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KÄSITTEIDEN MÄÄRITTELY 
 
 
Aritmeettinen keskiarvo = keskiluku, joka saadaan, kun kaikki muuttujaa koskevat havainnot laske-
taan yhteen ja saatu luku jaetaan havaintojen lukumäärällä 
Asiakastyytyväisyystutkimus = tutkimusmuoto, joka selvittää asiakkaan kokemaa tyytyväisyyttä yri-
tyksen ja asiakkaan välisen asiakaskontaktipinnan toimivuutta kohtaan 
Erityishuolto-ohjelma (Eho) =päätösasiakirja kehitysvammalain nojalla erityishuoltona järjestettävis-
tä palveluista 
Laadunhallinta = systemaattinen pyrkimys kohti hyvää asiakastyötä ja palvelujärjestelmää. Laadun-
hallinnan osatekijöitä ovat kehittäminen, tavoitteiden asettaminen, prosessien ja laadun arvioiminen, 
puutteiden korjaaminen ja sujuvuuden parantaminen. 
Operationalisointi = teoreettiset määritelmät ja käsitteet puretaan teoreettiselta tasolta empiiriselle 
tasolle mitattavaan muotoon 
Palvelusuunnitelma =kokonaisesitys siitä henkilön tarvitsemasta avun, tuen ja palveluiden yhdistel-
mästä, mitä henkilö tarvitsee voidakseen elää mahdollisimman yhdenvertaisena yhteiskunnan jäsenenä 
Sosiaalihuoltolain mukainen palveluasuminen =palveluasunnossa järjestettävää asumista ja palvelu-
ja, jotka sisältävät asiakkaan tarpeen mukaisen hoidon ja huolenpidon, toimintakykyä edistävän ja yl-
läpitävän toiminnan, ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut sekä sosiaalista kanssakäy-
mistä ja osallisuutta edistävät palvelut 
Sosiaalihuoltolain mukaiset sosiaalipalvelut =kunnalliset sosiaalipalvelut ja niihin sisältyvät tuki-
palvelut ja muut toimet, joilla sosiaalihuollon ammatillinen henkilöstö edistää ja ylläpitää yksilöiden, 
perheiden ja yhteisön toimintakykyä, sosiaalista hyvinvointia ja turvallisuutta 
WHO = World Health Organization, suom. Maailman terveysjärjestö 
YK:n vammaisten yleissopimus = Yhdistyneiden Kansakuntien vammaisten henkilöiden oikeuksia 
koskeva yleissopimus 
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1 JOHDANTO 
 
 
Kehitysvammaisten asumiseen ja asumispalveluihin liittyvät kysymykset ovat ajankohtaisia etenkin 
nyt, kun lainsäädäntöön on kirjattu kehitysvammaisten itsemääräämisoikeutta koskevat säädökset ja 
YK:n vammaisten henkilöiden oikeuksia koskeva yleissopimus on ratifioitu osaksi Suomen lainsää-
däntöä. Sen myötä asumista tukevilta palveluilta velvoitetaan entistä tarkemmin vammaisten oikeuksi-
en toteutumisen mahdollistavia käytäntöjä ja perusteltuja toimintatapoja. Asumisen järjestämistä ja 
palveluja koskien on laadittu jo aiemminkin erilaisia laatusuosituksia ja tavoitteita on linjattu erinäisis-
sä ohjelmissa ja projekteissa sekä kansallisella että laajemmin EU:n tasolla. Hyvät tavoitteet, suosituk-
set tai lait eivät yksin riitä muuttamaan vammaisten päivittäisessä elämässä kohtaamia itsemääräämi-
sen ja toimijuuden esteitä vaan siihen tarvitaan aktiivisia toimia. Palvelujärjestelmä ja asumispalvelut 
sen osana ovat haasteiden edessä pyrkiessään muuttamaan toimintakulttuuria pois tarpeettomasta 
vammaisten puolesta ajattelemisesta, päättämisestä ja toimimisesta. 
 
Kehitysvammaisten omien näkemysten esille saaminen ei ole itsestään selvyys. Kommunikoinnin 
haasteet ja yhteisen kielen puuttuminen vaikeuttavat monien mielipiteen ilmaisemista. Asukkaiden 
yksilöllisten tarpeiden ja näkemysten selvittämisen kannalta paneutuminen yksilökeskeisiin työkäytän-
töihin ja kommunikoinnin tapoihin on olennaista ja edellyttää riittävien resurssien lisäksi pyrkimystä 
kehittää asiakaslähtöistä toimintakulttuuria. Suhtautuminen vammaisiin on pitkään ollut holhoavaa 
eikä heille ole välttämättä muodostunut tottumusta oman mielipiteen ja tahdon muodostamiseen tai 
ilmaisemiseen. Parempaan suuntaan muuttuneista asenteista huolimatta etenkin heikosti kommunikoi-
vat ja syvästi kehitysvammaiset tarvitsevat muilta ihmisiltä merkittävästi jatkuvaa tukea voidakseen 
toimia mahdollisimman tasavertaisina yhteiskunnan jäseninä, toteuttaakseen oikeuksiaan ja elääkseen 
omien toiveidensa mukaista elämää. 
 
Asumisen ja siihen liittyvien palvelujen järjestämisen onnistuminen ovat monen kehitysvammaisen 
elämänlaadun kannalta olennaisia asioita. Kuten kenelle tahansa, itselle tärkeiden asioiden toteutumi-
nen ja läsnäolo arjessa ovat myös kehitysvammaisille hyvän elämän osatekijöitä. Heillä asumisjärjeste-
lyjen onnistumisen merkitys voi korostua erityisesti, sillä elämä on usein suuntautunut muuta väestöä 
vähemmän oman asunnon ulkopuolisiin toimintoihin. Viime kädessä vammaisten oikeuksien ja tasa-
vertaisuuden tunnustaminen ja heidän mahdollisuutensa täysivaltaisina yhteiskunnan jäseninä toimimi-
seen mitataan paikallisessa päätöksenteossa ja palvelujen järjestämisen arkisissa käytännöissä. 
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Vammaislainsäädännön mukaiset asumispalvelut on totuttu järjestämään pitkälti ryhmämuotoisesti. 
Myös tämän tutkimuksen kohteena olivat ryhmäkodeissa asuvien erityishuollon asiakkaiden näkemyk-
set ja siksi teoriaosiossa painottuvat ryhmämuotoiseen asumiseen liittyvät näkökulmat. Haasteista huo-
limatta yhteisöllinen asumismuoto voi olla erittäin hyvä ratkaisu. Se edellyttää kuitenkin monien asioi-
den yhteen sovittamista ja henkilön omaa halua asua yhteisöllisesti. Joka tapauksessa asumispalvelujen 
onnistunut järjestäminen on haasteellista sekä palvelujen tuottajan että niiden käyttäjän näkökulmasta. 
Tähän saakka suurena ongelmana on ollut se, ettei kehitysvammaisella henkilöllä ole ollut riittävästi 
mahdollisuuksia vaikuttaa asumiseensa liittyviin asioihin. Asukkaiden näkökulmien esille saaminen ja 
palvelujen kyky vastata heidän tarpeisiinsa ovat olennaisia tekijöitä asumispalvelujen onnistumisen 
kannalta. 
 
Palautteen kerääminen on palvelujen laadun arvioinnin ja kehittämisen kannalta välttämätöntä. On 
syytä muistaa, että asukkailla on oikeus arvioida ja olla mukana kehittämässä käyttämiään palveluja. 
Tässä heitä tulee myös tarpeen mukaan tukea. Palautteen kerääminen ei saisi olla itsetarkoitus, vaan 
sitä tulisi käyttää välineenä työkäytäntöjen arvioinnissa ja palvelujen kehittämisessä asiakaslähtöi-
semmiksi. Asiakaspalautteen keräämiseen on myös syytä panostaa riittävästi, jotta saataisiin mahdolli-
simman tarkkaa ja kehittämistyön kannalta käyttökelpoista tietoa. Käytäntöjen kehittämisen kannalta 
pelkkä tiedon kerääminen ei riitä vaan toimintatapoja on tarkisteltava kriittisesti saadun palautteen 
pohjalta ja pyrittävä tekemään tarvittavia muutoksia. On myös syytä olettaa, että asiakaspalautteen 
keräämisen onnistuminen edellyttää paitsi hyviä tutkimuskäytäntöjä, myös vakavaa suhtautumista saa-
tuun palautteeseen. Etenkin säännöllisesti kerättävässä palautteessa kyselyihin vastaajan on tärkeää 
tuntea voivansa vaikuttaa asioihin mielipiteensä ilmaisemisella, jotta motivaatio palautteen antamiseen 
säilyisi myös jatkossa. 
 
Tämän tutkimuksen yhteydessä selvitettiin asiakastyytyväisyyttä Kalajoen kaupungin erityishuollon 
palveluasumisyksiköissä ensimmäistä kertaa. Tavoitteena oli selvittää, mihin seikkoihin asukkaat ja 
heidän omaisensa olivat tyytyväisiä palveluasumisessa. Samalla haluttiin tuoda esille kehittämistarpei-
ta selvittämällä, mihin asioihin kaivattiin muutoksia ja mitkä seikat olivat mahdollisesti esteenä muu-
tosten toteuttamiselle. Tutkimuksessa pyrittiin saamaan esille myös henkilökunnan työssään kokemia 
kehittämistarpeita ja vaikutusmahdollisuuksia. Toiveena oli myös, että tutkimuksella voitaisiin arvioi-
da asumispalvelujen laatua. Kyseessä on TAK-arviointimenetelmän pohjalta toteutettu asiakastyyty-
väisyystutkimus, jonka aineisto kerättiin postikyselynä ja haastattelututkimuksena kyselylomaketta 
käyttäen. Asukkaiden ja omaisten näkemysten osalta tutkimus on kvantitatiivinen. Henkilökunnan nä-
kemyksiä selvitettiin sähköpostitse ja niiden raportointi tehtiin kvalitatiivisesti. 
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Teoriaosuudessa haluttiin tuoda esille vammaisten asumiseen liittyvä ajantasainen lainsäädäntö, laa-
tusuositukset ja muu olennainen ohjaus. Siinä on käsitelty myös asumista osana elämänlaatua, asumis-
palveluiden järjestämisen haasteita sekä asiakaslähtöisten työkäytäntöjen ja palvelujen kehittämistä. 
Asumisen ja siihen liittyvien palvelujen laatutekijät, niiden arviointi ja kehittäminen ovat myös tärke-
ässä osassa. Lisäksi on käsitelty asiakaspalautteen merkitystä ja asiakastyytyväisyystutkimuksen onnis-
tuneen toteuttamisen edellytyksiä. Teoriaosio on laaja, mutta katsottu perustelluksi, sillä työn tarkoi-
tuksena oli tulevaisuutta ajatellen koota asumispalvelujen järjestämisestä päättävien ja palveluissa 
työskentelevien käyttöön riittävän laaja tietopaketti asumispalvelujen laadun arvioinnin ja kehittämisen 
tueksi. 
 
Monia tutkimuksessa esille nousseita seikkoja on korostettu jo aikaisemmissa tutkimuksissa ja käyte-
tyissä lähteissä. Muutosten toteutuminen on kuitenkin hidasta, joten tutkimuksessa ilmenneisiin kehi-
tystarpeisiin on syytä kiinnittää huomiota aineiston keräämisestä kuluneesta ajasta huolimatta. Asu-
mispalvelujen käyttäjien omien toiminta- ja vaikutusmahdollisuuksien vahvistaminen palvelee sekä 
palvelujen maksajan, järjestäjän että käyttäjien etua. Se kaipaa jatkuvaa huomiota ajankohdasta tai 
asiakastyytyväisyyskyselyjen tuloksista riippumatta. 
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2 VAMMAISUUS JA KEHITYSVAMMAISUUS SEKÄ KEHITYSVAMMAISTEN ASUMI-
SEN JÄRJESTÄMISEN MUOTOJA 
 
 
2.1 Vammaisuus 
 
Vammaisuus on käsitteenä moniulotteinen ja se voidaan ymmärtää monin tavoin. Näkökulmasta riip-
pumatta vammaisuuden määrittelyn tehtävä on ennen kaikkea auttaa huomaamaan henkilön mahdolli-
sia erityistarpeita tai esimerkiksi saattaa hänet osalliseksi tietyistä palveluista tai tukitoimista. Vamma 
ei tarkoita sairautta ja se on vain yksi henkilöä luonnehtiva asia. Vammaisuus on tilana pysyvä, vam-
man ilmiasu tai vaikeusaste voi kuitenkin muuttua. Vammaisuuden perustana on yksilön fyysinen tai 
psyykkinen erilaisuus valtaväestöön verrattuna, mutta viime kädessä käsitteen sisältö muotoutuu sosi-
aalisessa yhteydessä toimintaympäristöön. Nykyisin vammaisuutta määriteltäessä tarkastellaan vam-
man aiheuttamia toimintakyvyn rajoituksia ihmisen omassa elinympäristössä. Vammaisena voidaan 
pitää henkilöä, jolla on pitkäaikaisia tai pysyviä toimintarajoitteita ja vaikeuksia suoriutua omassa 
elinympäristössään tavallisista elämän toiminnoista. Vammaisuutta ei voi määritellä vain elimellisenä 
vammana, biologisena poikkeamana tai sosiaalisesti tuotettuna ilmiönä. Sen ilmiasu ja vaikutukset 
elämään muuttuvat olosuhteiden muuttuessa ja vamman aiheuttama haitta on sidoksissa lääketieteelli-
sen tilaan, ulkoisiin tekijöihin ja vallitseviin asenteisiin. Vammaisuudessa on aina kyse henkilöllä ole-
vasta yksilöllisestä haitasta, voimavaroista kohdata elämän todellisuus ja erilaisuuden sietämisestä. 
(Lampinen 2007, 27-29; Repo 2012c, 9, 12.) 
 
 
2.2 Kehitysvammaisuuden määrittelyä 
 
Kehitysvammaisuus voi johtua monesta eri syystä. Tunnettuja aiheuttajia ovat esim. perimän virheet 
(30-50 % kehitysvammaisuudesta), äidin krooniset sairaudet, raskaudenaikaiset infektiot tai altistumi-
nen alkoholille tai lääkkeille, synnytyksen aikainen hapenpuute, pian syntymän jälkeen sairastettu vai-
kea infektio tai keskushermoston muu vaurioituminen. Noin neljänneksessä tapauksista syy jää tunte-
mattomaksi. (Verneri.net 2014a.) Kehitysvammaisuudelle on monia määritelmiä ja sitä voidaan tarkas-
tella esimerkiksi lääketieteellisestä (ICD-10-luokitus), toimintakykyyn pohjautuvasta (AAIDD, ICF), 
sosiaalisesta, hyväntekeväisyys- tai ihmisoikeusnäkökulmasta. 
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Vammaispalvelulaki määrittelee vaikeavammaiseksi henkilön, joka vammansa tai sairautensa vuoksi 
tarvitsee päivittäisiin toimintoihinsa jatkuvaluonteisesti, vuorokauden eri aikoina tai muuten erityisen 
runsaasti toisen apua, mutta joka ei kuitenkaan tarvitse jatkuvaa tai pitkäaikaista sairaanhoidollista tai 
muuta erityisosaamista vaativaa laitoshoitoa. (Laki vammaisuuden perusteella järjestettävistä palve-
luista ja tukitoimista 3.4.1987/380.) Kehitysvammalain mukaisiin erityishuollon palveluihin on oikeus 
henkilöllä, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai häiriintynyt synnynnäisen tai kehitysiässä 
saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan palvelu-
ja. Kyseeseen tulevat siis kaikki yksilön kehityksen aikana ilmaantuvat vaikeimmat vammaisuuden 
muodot. Vammalla tarkoitetaan pysyvästi yksilön suorituskykyä rajoittavaa fyysistä tai psyykkistä 
vajavuutta. (Kaski, Manninen & Pihko 2009, 16.) 
 
 
2.2.1 Kehitysvamma lääketieteellisestä näkökulmasta 
 
Lääketieteellinen näkökulma pohjautuu vallalla olevaan lääketieteelliseen näkemykseen kehitysvam-
maisuudesta ja siinä kiinnostus kohdistuu vamman syihin ja sen vaikutuksiin ihmisen terveydentilaan 
ja hyvinvointiin. Kehitysvammaisuutta määriteltäessä henkilön ominaisuuksia verrataan lääketieteessä 
normaalina, terveenä ja vammattomana pidettävään tilaan. Kehitysvammaisuus voi ilmetä heti synty-
män jälkeen tai vasta ensimmäisten elinvuosien aikana, kuitenkin viimeistään nuoruudessa. (Verne-
ri.net 2014b.) 
 
Vammaisuus voi ilmetä myös älyllisen toimintakyvyn epätasaisuutena tai sen poikkeamina. Tavan-
omaisen kognitiivisen suorituskyvyn puuttuminen luokitellaan vammaisuudeksi. (Lampinen 2007, 28.) 
Kehitysvammaisuuden merkittävin ryhmä ovat hermoston kehityshäiriöt eli hermoston sairaudet, vau-
riot ja muut toiminnan puutokset tai poikkeavuudet. Näistä tärkeimpiä ovat aivojen kehityshäiriöt, joi-
hin liittyy usein älyllisten toimintojen vajavuutta. Tällöin puhutaan älyllisestä kehitysvammaisuudesta. 
Kehitysvammaisuuden diagnosointi perustuu Suomessa WHO:n ICD-10-tautiluokitukseen (Interna-
tional Classification of Deseases), jonka mukaan älyllinen kehitysvammaisuus on tila, jossa henkisen 
suorituskyvyn kehitys on epätäydellinen tai estynyt. Puutteita on etenkin kehitysiässä ilmaantuvien 
yleiseen henkiseen suorituskykyyn vaikuttavien kognitiivisten, kielellisten, motoristen ja sosiaalisten 
taitojen kehityksessä. Kehitysvammaisuuden astetta arvioidaan vakioiduilla älykkyystesteillä, joita 
voidaan täydentää sosiaalista sopeutumista tietyssä ympäristössä mittavilla asteikoilla. Luokituksessa 
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on neljä astetta: lievä, keskivaikea, vaikea ja syvä kehitysvammaisuus. Älyllinen kehitysvamma voi 
ilmetä yksinään tai yhdessä minkä tahansa fyysisen tai psyykkisen häiriön kanssa. (Kaski ym. 2009, 
16; Verneri.net 2014b.) 
 
WHO:n 1980 laatima ICIDH-luokitus (International Classification of Impaiments, Disabilities and 
Handicaps) pohjautuu biologis-lääketieteelliseen määritelmään normaaliudesta ja se on ehkä tunnetuin 
vammaisuuden määrittelyn malli. Mallissa sairauden ja vamman vaikutukset jaetaan kolmeen ulottu-
vuuteen: vaurioon (mikä tahansa psyykkisen, fyysisen tai ruumiin rakenteen/ toiminnon puutos tai 
poikkeavuus), toiminnanvajavuuteen (mikä tahansa vauriosta aiheutuva rajoitus tai puutos kyvyssä 
suoriutua normaaleina pidettävistä toiminnoista) ja sosiaaliseen haittaan, jolla tarkoitetaan vauriosta tai 
toiminnanvajavuudesta johtuvaa hankaluutta, joka rajoittaa tai estää henkilöä suoriutumasta ikäänsä, 
sukupuoleensa, sosiaaliseen asemaansa ja kulttuuritaustaansa nähden normaalilla tavalla. Varsinaisesta 
vammaisuudesta on kyse tällä kolmannella sosiaalisen haitan tasolla, jossa vammainen kohtaa ei-
vammaisten ehdoilla rakennetun yhteiskunnan vaatimukset. Silloin tulevat esille vaurion todelliset 
seuraukset ihmiselle. Sosiaalinen haitta riippuu pitkälti ympäröivistä olosuhteista eikä ole suorassa 
suhteessa vaurion vakavuuteen. Luokitusta on arvosteltu siitä, ettei se huomioi vammaisten elämän 
muotoutumisessa merkityksellisiä vammaisuuden kokemukseen liittyviä sosiaalisia ja materiaalisia 
tekijöitä. (Repo 2012c, 9-10; Vehmas 2005, 112-113.) 
 
 
2.2.2 Toimintakykyyn pohjautuva vammaisuuden määrittely 
 
WHO:n 2001 julkistama ICF-luokitus (International Classification of Functioning, Disability and 
Health) korvaa aikaisemman ICIDH-luokituksen. Se kuvaa vammaisuuden luonnetta monen ulottu-
vuuden avulla: 1) ruumiin tai aistien toiminnan tai rakenteen poikkeavuus, 2) niistä seuraava toimin-
nallinen poikkeavuus, 3) toiminnallinen haitta tai rajoite, 4) osallistumisen rajoite, 5) ympäristön esteet 
ja 6) ympäristön edistävät tekijät. (Haarni 2006, 11.) 
 
Malli kuvaa toimintakykyä tarkasti ja monitahoisesti ottaen huomioon biologiset, yksilöpsykologiset ja 
yhteiskunnalliset tekijät yksilön terveydentilassa. Vammaisuudella tarkoitetaan vaihtelua ihmisen toi-
mintakyvyssä, joka aiheutuu elimellisestä vauriosta, toiminnan rajoituksista tai osallistumisen rajoituk-
sista tai niiden yhteisvaikutuksesta. Luokittelu korostaa yhteiskunnallisten tekijöiden merkitystä siinä, 
miten vamma vaikuttaa ihmisen elämään. Sekä yksilön että ympäristön ominaispiirteitä tarkastelemalla 
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rakennetaan käsitys siitä, kuinka hyvin henkilö käytännössä suoriutuu erilaisista toimista. Mallissa 
toimintakyky on laaja yläkäsite, joka jaetaan neljään osa-alueeseen: kehon toimintoihin, ruumiin raken-
teeseen, suorituksiin ja osallistumiseen ja ympäristötekijöihin. Toimintarajoitteilla tarkoitetaan ruu-
miin rakenteiden ja sen toimintojen vajavuuksia sekä suoritus- ja osallistumisrajoitteita. Yksilötekijöi-
hin kuuluvat henkilön oma tausta ja nykyinen elämäntilanne. Ne koostuvat yksilöllisistä ominaisuuk-
sista, jotka eivät ole osa terveydentilaa. Ympäristötekijöillä tarkoitetaan fyysistä elinympäristöä, palve-
lujärjestelmää, sosiaalista ympäristöä ja sen asenneilmastoa. Henkilön toimintamahdollisuuksien arvi-
oinnissa käytetään apuna suorituskyvyn ja kapasiteetin käsitteitä, joita vertaamalla voidaan saada 
elinympäristöstä esille asioita, joita parantamalla voidaan lisätä henkilön toiminnanmahdollisuuksia. 
Suorituskyky ilmaisee sen, mitä henkilö tekee nykyisessä toimintaympäristössään. Kapasiteetti kertoo, 
mihin henkilö kykenisi ympäristössä, josta toimintaa haittaavat rajoitteet on poistettu. Suoritusrajoite 
kuvataan suhteessa siihen, miten henkilö, jolla ei ole kyseistä rajoitetta, selviytyy. (Kaski ym. 2009, 
15-16; Repo 2012c, 10-11; Vehmas 2005, 113-114; Verneri.net 2014c.) 
 
AAIDD:n (American Association on Intellectual and Developmental Disabilities) malli älyllisestä ke-
hitysvammaisuudesta perustuu toiminnallisuuteen ja määrittelyn kannalta ratkaisevia tekijöitä ovat 
edellytykset tai kyvyt, ympäristö ja toimintakyky. Kyse on ympäristön vaatimusten ja älyllisten ja 
adaptiivisten taitojen vuorovaikutuksesta, joten älyllistä kehitysvammaisuutta pidetään vammaisuutena 
vain tämän vuorovaikutuksen tuloksena. Kehitysvammaisuutta ei pidetä pysyvänä tilana vaan siihen 
katsotaan voitavan vaikuttaa ympäristön tuella ja sitä muokkaamalla. Tämän määritelmän mukaan ke-
hitysvammaisuutta luonnehtii tämänhetkisen toimintakyvyn huomattavat rajoitukset sekä älyllisissä 
toiminnoissa että adaptiivisessa käyttäytymisessä, joka ilmenee käsitteellisissä, sosiaalisissa ja käytän-
nöllisissä taidoissa. Määritelmässä älyllisillä toiminnoilla tarkoitetaan henkilön yleistä henkistä suori-
tuskykyä, johon liittyy mm. päättelykyky, ongelmien ratkaisu, monimutkaisten asiayhteyksien ymmär-
täminen ja kokemuksesta oppiminen sekä oman toiminnan suunnittelu. Älyllisten toimintojen rajoituk-
set ilmenevät esim. älyllisen työskentelyn hitautena ja vaivalloisuutena ja siinä, että henkilö pystyy 
käsittelemään vain hyvin pienen informaatiomäärän kerrallaan. Adaptiivisella käyttäytymisellä viita-
taan puolestaan jokapäiväisessä elämässä selviytymisessä tarvittaviin käsitteellisiin, sosiaalisiin ja käy-
tännöllisiin taitoihin. Kehitysvammaisuudelle on ominaista huomattavasti keskimääräistä heikompi 
älyllinen suorituskyky yhdistettynä rajoituksiin vähintään kahdessa seuraavista adaptiivisten taitojen 
osa-alueista: kommunikaatio, itsestä huolehtiminen, kotona asuminen, sosiaaliset taidot, yhteisössä 
toimiminen, itsehallinta, terveys ja turvallisuus, oppimiskyky, vapaa-aika ja työ. Kehitysvammaisuu-
den katsotaan ilmenevän ennen 18 vuoden ikää. (Kaski ym. 2009, 16-17; Matero 2012, 165-166; Ver-
neri.net 2014c.) 
8 
 
2.2.3 Sosiaalinen näkökulma kehitysvammaisuuteen 
 
Sosiaalisessa lähestymistavassa kehitysvammaisuus näyttäytyy yhteisön suhteena yksilöön ja sopeu-
tumista pidetään yhteiskunnan eikä vammaisen ongelmana. Eri kulttuureissa vammaisuus ja kehitys-
vammaisuus ilmenevät ja niihin suhtaudutaan eri tavalla. Lisäksi kehitysvammaisuuteen vaikuttaa 
henkilön subjektiivinen kokemus omasta tilanteestaan. Sosiaalinen malli korostaa sitä, että jostain yk-
silön ominaisuudesta tulee vammaisuutta yhteiskunnan asettamien esteiden ja asenteiden kautta. 
Vammaisuus määritellään sosiaalisesti tuotetuksi tilaksi. Malli hyväksyy lääketieteellisen näkemyksen 
vammasta tarkastelun painopisteen ollessa kuitenkin sosiaalisissa tekijöissä, jotka vaikeuttavat vam-
maisen elämää ja osallistumista yhteisölliseen elämään. Sosiaalinen selitysmalli pitää ympäristöä sekä 
syynä että ratkaisuna vammaisuuteen. Se tuo esille vammaisen henkilön riippuvuuden muista ja koros-
taa ennakkoluulojen, syrjäytetyn aseman, köyhyyden ja rakenteellisten esteiden synnyttävän riippu-
vuutta. Oikeanlaisella tuella, apuvälineillä ja kommunikaatiotavalla myös kehitysvammaiset pystyvät 
tekemään omaa elämäänsä koskevia päätöksiä. Niinpä vammaisuus määrittyy pitkälti sen sosiaalisen ja 
kulttuurisen ympäristön kautta, jossa vammainen elää. Sosiaaliseen malliin sisältyy myös selkeä poliit-
tinen ulottuvuus, sillä vammaisuuden sosiaalinen malli on usein lähtökohtana esim. vammaispoliittisil-
le ohjelmille, joilla pyritään poistamaan vammaisten henkilöiden sosiaalisen tai fyysisen ympäristön 
ongelmia. (Rajaniemi & Seppälä 2013; Repo 2012c, 11-12; Vehmas 2005, 115.) 
 
Vammaisuutta on tarkasteltu myös ns. hyväntekeväisyysmallin kautta, jolloin vammaiset henkilöt on 
nähty omin voimin elämään kykenemättöminä säälin ja avun kohteina. Ihmisoikeusmalli, johon myös 
YK:n yleissopimus perustuu, kiinnittää huomion vammaisten ihmisoikeuksiin, niiden toteutumiseen ja 
toteuttamiseen. (Haarni 2006, 11.) 
 
 
2.3 Kehitysvammaisten asumisen järjestämisen muotoja 
 
Suomessa on noin 40 000 kehitysvammaista. Pääosa heidän asumispalveluistaan järjestetään kehitys-
vammalain perusteella. Vuoden 2015 lopussa heistä noin 12 500 asui asumispalveluissa eriasteisesti 
tuettuna, pitkäaikaisessa laitoshoidossa oli noin 1000 ja perhehoidossa noin 1300 henkilöä. Itsenäisesti 
asui noin 9000 ja omaisten luona noin 15 000 kehitysvammaista, joista puolet aikuisia. Vuoden 2014 
lopussa asiakasmäärä oli autetussa asumisessa 7145, ohjatussa asumisessa 1987 ja tuetussa asumisessa 
1274. Autetun asumisen asiakasmäärä on kasvanut laitoshoidon vähentymisen myötä. (STM 2016b, 
14, 18-19.) 
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Tarkoituksenmukaisen asumismuodon löytäminen vammaisille on erityisen tärkeää. Oma asunto on 
heille usein tavallistakin tärkeämpi, koska he osallistuvat keskimääräistä vähemmän kodin ulkopuoli-
seen toimintaan. Oma koti on myös vammaiselle yksi tärkeimmistä itsenäisen aikuiselämän edellytyk-
sistä. (Repo 2012a, 401.) 
 
Asumismuodon valintaa tulisi ohjata kehitysvammaisen henkilön omat toiveet ja tuen tarve. Suomessa 
kehitysvammaisten henkilöiden asuminen on järjestetty pääosin erilaisissa ryhmäasumisen muodoissa, 
mutta kehitysvammaisuus ei edellytä ryhmämuotoista asumista. Siinäkin tapauksessa, että henkilö ha-
luaa asua yhteisöllisesti, hänen tulisi saada valita, kenen kanssa asuu. Ryhmäkodissa asuminen voi olla 
toimiva ratkaisu myös henkilön tarvitessa hyvin intensiivistä apua, tukea tai hoitoa. Ryhmäasumiseen 
on olemassa omat laatukriteerinsä, joiden mukaan samassa yksikössä saisi olla enintään 15 asuntoa 
vähintään kolmeen pienempään ryhmään jaettuna. Suurempien ryhmien on todettu aiheuttavan kieltei-
siä vaikutuksia asukkaiden hyvinvointiin. Yhteistilojen lisäksi henkilön käytössä tulisi olla vähintään 
oma makuuhuone ja saniteettitilat sekä pienois- tai tupakeittiö. Ryhmäkotiasumisen keskeinen ongel-
ma on yksityisyyden ja yksityistilojen riittämättömyys, joka aiheuttaa joustamattomuutta asukkaan 
elämäntilanteen tai terveydentilan muuttuessa. Asukkaan on oltava ”ryhmäkodin ryhmään sopiva”. 
Nykyisessä ryhmämuotoiseen asumiseen painottuneessa asumispalvelujärjestelmässä myös haasteelli-
sesti käyttäytyvien asiakkaiden katsotaan soveltuvan huonosti asumisryhmiin ja olevan usein häiriöksi 
muille asukkaille esim. aggressiivisuuden tai arvaamattomuuden takia. (Harjajärvi 2009, 12, 46-47; 
Niemelä & Brandt 2008, 47, 79; Verneri.net 2015a.) 
 
Ryhmäasumista voidaan järjestää kehitysvammalain tai vaikeavammaisille vammaispalvelulain mu-
kaisesti. Sitä voidaan nimittää esimerkiksi ohjatuksi ja autetuksi asumiseksi (kehitysvammalain mukai-
set asumismuodot) tai palveluasumiseksi (vammaispalvelulain mukainen asumismuoto). Ohjatussa 
asumisyksikössä ei ole yövalvontaa ja asukkaat tarvitsevat apua päivittäisiin toimiinsa lähinnä aamui-
sin ja iltaisin. Ohjattuun asumiseen kuuluu suunnitelmallinen asumistaitojen kehittäminen ja kokeilu-
jen tukeminen. Autetussa asumisessa henkilökunta on paikalla ympärivuorokautisesti. Asukkaiden 
tarpeet ovat perushoidon alueella, joskin asukkaiden yksilölliset tarpeet ja kuntoutumismahdollisuudet 
voidaan ottaa lisäksi huomioon. Asukkaat tarvitsevat usein apua monissa päivittäisissä toiminnoissa tai 
ovat täysin riippuvaisia henkilökunnan avusta. Tuetussa asumisessa asutaan itsenäisemmin omassa 
asunnossa niin, että tarvittaessa saadaan apua esim. tukihenkilöltä tai usein tukiasuntojen läheisyydessä 
sijaitsevan ohjatun tai autetun asumisyksikön henkilökunnalta. Se on kuntouttava ja omatoimista suo-
riutumista tukeva asumismuoto, joka tarjoaa asukkaalle tilapäistä tai pitkäaikaista tukea, tavoitteena 
itsenäiseen asumiseen siirtyminen myöhemmin. Osa vammaisista on perhehoidossa kodin ulkopuolel-
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la. Laitoshoidossa olevista suurella osalla on syvä tai vaikea kehitysvamma, monia lisävammoja ja 
vaikeita käytöshäiriöitä, joiden takia asumisen järjestäminen muulla tavoin on vaikeaa. (Kaski ym. 
2009, 174; Niemelä & Brandt 2008, 37-39; Repo 2012b, 382; Verneri.net 2015a.) 
 
Vammaispalvelulaissa asumisen ja palvelujen järjestämistapaa ei ole määritelty, joten vaikeavammais-
ten palveluasuminen voidaan järjestää monin eri tavoin esim. ryhmäasumisena, vammaiselle suunnitel-
lulla asunnolla tai asunnon muutostöillä ja henkilökohtaisella avustajalla. Vammaispalvelulain mukai-
nen palveluasuminen on tarkoitettu paljon apua tarvitseville henkilöille, joiden puutteellinen toiminta-
kyky edellyttää jatkuvaa apua ja tukea omatoimisen asumisen mahdollistamiseksi. Asumiseen liittyviä 
palveluja ovat esim. avustaminen pukeutumisessa, liikkumisessa, henkilökohtaisessa hygieniassa tai 
vapaa-aikana. (Lampinen 2007, 190; Verneri.net 2015a.) 
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3 LAATU ASUMISESSA JA PALVELUISSA 
 
 
3.1 Elämänlaatu 
 
Vammaisten asumisen ja siihen liittyvien palvelujen kannalta tarkasteltuna elämänlaatu on keskeinen 
käsite. Asumisen laadun voidaan katsoa liittyvän tiiviisti siihen, miten keskeiset elämänlaadun osateki-
jät toteutuvat kehitysvammaisen henkilön elämässä ja arjessa. Esimerkiksi vammaisten ihmisten asu-
mispalveluiden laatusuosituksen mukaan palveluiden puute tai huono laatu heikentävät elämänlaatua. 
Myös Euroopan neuvoston vammaispoliittisen toimintaohjelman kanta on, että etenkin paljon tukea 
tarvitsevien vammaisten elämänlaatu riippuu pitkälti asianmukaisten ja laadukkaiden palvelujen saata-
vuudesta. 
 
Elämänlaadulle ei ole yhtä yleisesti hyväksyttyä määritelmää vaan se voidaan ymmärtää monella taval-
la riippuen asiayhteydestä, jossa sitä käytetään. Sitä voidaan tarkastella yleismaailmallisella, kansalli-
sella, paikallisella, yhteisöllisellä ja yksilötasolla. Elämänlaatukäsitettä käytetään myös eri puolilla 
maailmaa, eri aikoina, eri tieteenaloilla ja eri kansanliikkeissä. Yhteisenä sisältönä on kuitenkin pyr-
kimys elämänlaadun parantamiseen painottaen inhimillisiä oikeuksia tai ihmisten tasa-arvoisuutta. 
Yksilötasolla määrittelyssä korostetaan henkilön subjektiivista kokemusta ja yksilöllisiä arvostuksia. 
Jokaisen tulisi saada itse määritellä, mitä elämänlaatu hänelle tarkoittaa ja arvioida elämäänsä suhtees-
sa siihen. Näin voidaan välttää myös vallankäyttö ja siitä seuraavat eettiset ongelmat. Vammaisuuden 
yhteydessä elämänlaadun käsitteeseen liitetään tasavertaisuuden ja yhdenvertaisuuden tavoitteet. 
Vammaisten elämänlaadun tutkimuksen taustalla on käsitys, jonka mukaan vammaisten elämänlaatu 
on luultavasti huonompaa kuin muilla ja että heidän elämänlaatuaan arvioimalla voidaan saada esiin 
puutteita yhteiskunnallisissa palveluissa. Olennaisiksi kysymyksiksi elämänlaadun kannalta nousevat 
ihmisen mahdollisuudet tehdä valintoja, toimia ja muokata elämäntapansa toiveidensa mukaiseksi. 
(Matikka 1999, 8-12.) 
 
Kaikille elämänlaadun määritelmille on keskeistä inhimillisen, subjektiivisen kokemuksen kunnioitta-
minen. Monissa määritelmissä elämänlaadulla tarkoitetaan sitä, miten hyvin henkilön asiat ovat hänel-
le tärkeillä elämän osa-alueilla. WHO määrittelee elämänlaadun yksilön käsitykseksi omasta elämänti-
lanteestaan suhteessa päämääriinsä, tavoitteisiinsa ja odotuksiinsa oman kulttuurinsa ja arvomaailman-
sa määrittelemässä viitekehyksessä. (Aalto, Korpilahti, Sainio, Malmivaara, Koskinen, Saarni, Valkei-
nen & Luoma 2013, 4.) 
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Laajassa merkityksessä elämänlaatu sisältää kaikki ihmisen hyvinvointiin tarvittavat asiat, kuten elin-
tason, sosiaaliset suhteet, elämän mielekkyyden ja virittävyyden kokemuksen, subjektiivisen tyytyväi-
syyden ja viihtyisän ympäristön. Elämänlaadun käsite on moniulotteinen ja useimmat määritelmät kat-
tavat ainakin fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden. Ympäristö on yksi elämänlaadun ulot-
tuvuus ja siihen sisältyvät esimerkiksi ympäristön turvallisuus, palvelujen saatavuus, fyysinen ympä-
ristö ja esteettömyys. Elämänlaatua mitataan usein myös siihen läheisesti liittyvien onnellisuuden, hy-
vinvoinnin, elämään tyytyväisyyden ja toimintakyvyn käsitteiden näkökulmista. Käsite on dynaaminen 
ja elämänlaatu vaihtelee samalla henkilölläkin eri tilanteissa ja eri ajankohtina. (Aalto ym. 2013, 4-5.) 
Kaski ym. (2009, 223) nostavat keskeisiksi elämänlaatuun vaikuttaviksi tekijöiksi asumisen, yhteisössä 
toimimisen, päivittäisen toiminnan, harrastukset ja vapaa-ajan vieton. Eriksson (2008, 77) puolestaan 
korostaa vammaisten kohdalla harrastusten merkitystä olennaisena elämänlaadun osatekijänä, koska 
useimmilla heistä palkkatyön puuttuessa vapaa-aika ja mielekäs, ajankäyttöä jäsentävä tekeminen ko-
rostuvat elämäntavassa. 
 
Juustin, Pietiläisen ja Ylikosken (1999b, 31) esittelemän Cummins:n elämänlaadun mallien analyysin 
mukaan elämänlaatua voidaan tarkastella objektiivisella ja subjektiivisella tasolla. Objektiiviset seikat 
kertovat siitä, mikä on kussakin kulttuurissa yleisten normien mukaista. Tällöin esim. kehitysvammais-
ten asumista arvioitaessa tarkastellaan, täyttävätkö heidän asumisen olosuhteensa kyseisen kulttuurin 
yleiset kriteerit. Elämänlaadun subjektiivinen taso liittyy yksilön omaan kokemukseen elämästään ja 
hänen arvostamiensa asioiden toteutumiseen omassa elämässään. Molemmilla tasoilla tarkasteltuna 
elämänlaatu on kokonaisuus, joka muodostuu taloudellisen hyvinvoinnin, terveyden, tuottavuuden (työ 
tai muu tuottava toiminta), läheisten ihmissuhteiden, turvallisuuden, lähiyhteisöön liittymisen ja tunne-
elämän hyvinvoinnin osa-alueista. 
 
Elämänlaadussa on pitkälti kyse kunkin henkilön yksilöllisistä voimavaroista ja suhteesta ympäristöön. 
Etenkin vaikeasti kehitysvammaiselle on elämänlaadun kannalta keskeistä se tapa, jolla heitä kohdel-
laan sekä heidän mahdollisuutensa vuorovaikutukseen ympäristönsä kanssa ja omaan elämäänsä vai-
kuttamiseen. Erityisen merkityksellinen seikka on lähihenkilöiden tapa kommunikoida puhumattoman, 
syvästi tai vaikeasti kehitysvammaisen henkilön kanssa. (Juusti ym. 1999b, 39.) Haarnin (2006, 47) 
mukaan kehitysvammaisten elämänlaatu koostuu samoista osa-alueista kuin muillakin ihmisillä, mutta 
heillä usein korostuu itsemääräämisoikeuden, valinnanmahdollisuuksien ja turvallisuuden näkökohdat, 
sillä niiden suhteen he ovat vielä eriarvoisessa asemassa ei-vammaisiin nähden. Vammaisten hyvin-
vointi on hauras ja haavoittuva kokonaisuus ja voidaan sanoa, että vammaisten hyvinvointi ja elämän-
13 
 
laatu ovat vahvasti sidoksissa siihen, kuinka tasa-arvoiset mahdollisuudet heillä on suhteessa ei-
vammaisiin. 
 
Etenkin laitoshoidossa ja asumispalveluissa palvelujen laadunarvioinnissa korostuu asiakasnäkökulma 
ja elämänlaadusta on tullut palvelujen laadun kriteeri. Asiakkaan kokeman elämänlaadun katsotaan 
olevan osoitus hyvistä palveluista. Pelkän elämänlaadun mittaaminen kuitenkin kaventaa palvelujen 
tavoitteita. Palvelujen laatua arvioitaessa tulee lisäksi huomioida palvelukohtaiset laatutavoitteet. (Ma-
tikka 1999, 21.) 
 
 
3.2 Asumispalvelujen merkitys 
 
Asumispalvelut sisältävät asumisessa tarvittavan tuen, tarpeellisen ohjauksen erilaisten lähipalvelujen 
käyttöön ja tarvittavan hoivan mutta ei sairaanhoito-, kuntoutus- tai opetuspalveluja. Asumispalvelut 
ovat riittämätön tuki, jos kehitysvammaisella on jatkuvaluontoinen kuntoutus- tai sairaanhoitopalvelu-
jen tarve tai hänen tilansa asettaa asuinympäristölle tai henkilökunnalle erityisvaatimuksia. (Kaski ym. 
2009, 174-175.) 
 
Vammaisten asumisessa ja asumispalveluissa on kyse perusoikeuksista ja oikeudenmukaisuuden toteu-
tumisesta. Asumiseen liittyvillä palveluilla mahdollistetaan eläminen ja toimiminen vamman aiheutta-
mista esteistä huolimatta. Asumiseen liittyviä palveluja ja tukitoimia tulisi aina tarkastella päivittäiseen 
toiminnalliseen elämään liittyvänä kokonaisuutena, ei vain asunnossa tapahtuvana toimintana. Jotta 
yhdenvertaisuus toteutuisi, jokaisen tulisi saada tarvitsemansa palvelut asuinpaikasta riippumatta. 
Asunnon ja tukipalvelujen erottamista toisistaan puoltaa moni seikka, kuten vammaisen oikeus valita 
asuinpaikkansa, palvelujen kilpailuttaminen sekä asumisen ja tuen joustavuuden lisääntyminen. Palve-
lujen tulisi joustaa asiakkaiden tarpeiden mukaan ilman, että niitä on kytketty tiettyyn asuntoon tai 
asumismuotoon. Asumispalveluiden on muodostettava riittävän kattava, yksilöllinen ja perusturvalli-
suuden takaava kokonaisuus, jotta vammaisen omat valinnat ja elämänhallinta olisivat mahdollisia. 
Myös ryhmämuotoisesti tuotettujen palvelujen pitää antaa vammaiselle mahdollisuus elää yksilöllisesti 
ja toimia itsenäisesti. Aidosti asiakkaan tarpeista lähtevä apu ja tuki mahdollistaa toimimisen sekä ko-
tona että lähiympäristössä niin, että asiakas saa avun ja tuen tarvitsemiinsa asioihin. Avun ja tuen puut-
tuminen pientenkin asioiden hoidossa voi muodostua esteeksi asumisen onnistumiselle. (Burrell & 
Brandt 2008, 6, 9; Harjajärvi 2009, 12, 54-55; Lampinen 2007, 160-162.) 
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3.3 Asumisen ja palvelujen laatu 
 
Palvelujen riittävyyttä arvioitaessa lähtökohtana voidaan pitää palvelujen tasoa, joka antaa henkilölle 
vamman vuoksi välttämättömän tuen ja turvallisuuden lisäksi mahdollisuuden toimia yhteiskunnan 
täysivaltaisena jäsenenä. Palvelujen riittävyys on lähtökohta niiden laadulle. Palvelujen laatua voidaan 
arvioida yksilöllisyyden, turvallisuuden, itsemääräämisoikeuden, joustavuuden ja normaaliuden perus-
teilla. Henkilöstön määrän ja pätevyyden suhteuttaminen asukkaiden palvelutarpeisiin, elämänrytmei-
hin ja -tilanteisiin, asiakaslähtöisyys ja hyvät johtamiskäytännöt ovat osa laadukasta palvelutuotantoa. 
(Lampinen 2007, 162-163.) 
 
Laatu voidaan määritellä palvelun ominaisuuksista muodostuvaksi kokonaisuudeksi, johon perustuu 
palvelun kyky täyttää siihen kohdistuvat odotukset. Olennaista on kyky saavuttaa toiminnan tavoit-
teeksi asetettu taso. Laatu voidaan nähdä myös asiakastyytyväisyytenä organisaation tarjotessa palve-
luillaan asiakkaalle hyötyä, joka voi olla apua, tukea, uusia ratkaisuja tai muutos elämänlaadussa ja 
elämänhallinnassa. Asiakaskeskeinen laatuajattelu on pätevyyttä hoitaa asiakkaan asioita, ymmärtää 
heidän yksilöllisiä tarpeitaan ja vastata palvelujen kysyntään. Laadukas toiminta vastaa asiakkaan tar-
peisiin ja odotuksiin. (Juusti ym. 1999b, 11-13.) 
 
Asumisen ja siihen liittyvien palvelujen laadun kannalta on keskeistä, että henkilöstöä tai avustajia on 
riittävästi ja he kykenevät näkemään kehitysvammaisen henkilön omia elämänvalintoja tekevänä yksi-
lönä (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 158; Kaukola 2004, 17). Kaukolan (2004, 8, 17) mukaan kehi-
tysvammaisten asumisen järjestämisen tavoissa ja asumisen laadussa on suurta vaihtelua. Kehitys-
vammaisten tarpeita määritellään liian helposti heidän puolestaan, vaikka he itse kykenevät monissa 
tapauksissa itse ilmaisemaan tarpeensa kaikista keskeisistä teemoista, joihin laatusuosituksissa viita-
taan. Myös elämänlaadun osatekijät tunnistetaan hyvin. Ylikoski, Juusti ja Pietiläinen (1999, 8) koros-
tavat palvelujen käyttäjän näkemyksen ratkaisevan, mikä hänelle on laadukasta palvelua. 
 
Asumisen laatua määriteltäessä on erotettava toisistaan asumisen fyysiset ratkaisut ja asumista tukevat 
palvelut. Keskeistä on, miten palveluilla onnistutaan luomaan edellytykset kehitysvammaisten laaduk-
kaalle asumiselle ja elämänlaadulle. Viime kädessä asumisen järjestämisen onnistumisen tärkeimpänä 
mittarina ovat kehitysvammaisen henkilön kokemukset elämänlaadustaan. Yksilön näkökulmasta asu-
misen laatu näkyy siinä, miten elämänlaadun keskeisimmät ulottuvuudet, kuten turvallisuus, arvok-
kuus, yksityisyys ja itsemääräämisoikeus, sosiaalinen liittyminen, osallistumismahdollisuudet ja mah-
dollisuus itsensä toteuttamiseen toteutuvat hänen elämässään. Keskeisiä tarkastelun kohteita ovat kehi-
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tysvammaisen mahdollisuudet vaikuttaa omaan elämäänsä ja asumiseensa, mielekkääksi kokemaansa 
toimintaan ja tekemiseen osallistumisen mahdollisuudet sekä se, onko henkilöllä mielekäs rooli asuin-
ympäristössään. Olennaista on myös, kohdellaanko henkilöä vuorovaikutus- ja avustamistilanteissa 
arvokkaasti ja ikänsä mukaisesti. Asumisen fyysisillä ratkaisuilla voidaan turvata esim. yksityisyyttä ja 
osallistumismahdollisuuksia, mutta hyvin monet elämänlaadun ulottuvuudet ovat sidoksissa henkilö-
kunnan arvoihin, asenteisiin ja työkäytäntöihin sekä siihen, miten organisaatio mahdollistaa yksilöiden 
toiveita kunnioittavan toiminnan. (Hintsala, Seppälä & Teittinen 2007, 141, 143.) 
 
Kehitysvammaiset itse kokevat, että hyvään asumiseen kuuluu tilava asunto, jossa on asianmukaiset 
keittiö-, suihku- ja wc-tilat sekä mahdollisuus saunan käyttöön. Omassa asunnossa pitää olla mahdolli-
suus ottaa vastaan vieraita ilman rajoituksia ja pitää halutessaan lemmikkiä. Myös harrastusmahdolli-
suudet, lähellä olevat palvelut ja niiden käyttömahdollisuus, toimivat kuljetuspalvelut ja mahdollisuus 
itsenäisesti liikkumiseen koetaan tärkeiksi. Hyvään asumiseen liitetään itsemääräämisoikeus, yksityi-
syys, mahdollisuus vaikuttaa omaan asumiseen ja oma rauha mutta toisaalta myös mahdollisuus yhtei-
söllisyyteen ja yhdessä tekemiseen. Esille nousevat myös mahdollisuus oman avustajan valintaan ja 
haluttaessa muuttamiseen. Henkilökunnalta odotetaan ymmärrystä asukkaiden tarpeista eri elämänvai-
heissa. (Kaski ym. 2012, 158; Kaukola 2004, 7-8.) 
 
Laatua määriteltäessä tulee osata erottaa toisistaan laatu asumisessa ja siinä tarvittavissa palveluissa. 
Laatua voidaan määritellä monesta näkökulmasta eri tasoilla. Palvelujen rakenteellinen laatu kuvaa 
pääsääntöisesti palvelutuotannossa tarvittavan henkilöstön määrää ja pätevyyttä sekä asunnon neliö-
vaatimuksia. Prosessilaadussa näkyvät palvelutuottajan toimintatapojen ja -kulttuurin lisäksi asia-
kasosallisuuden toteutuminen käytännössä. Palvelutuottajan henkilöstö- ja johtamispolitiikka vaikutta-
vat merkittävästi prosessilaatuun. Tuloslaadun jokainen asiakas määrittelee yksilöllisesti. Se pitää si-
sällään mm. sen, kuinka asiakas kokee arkensa rutiinien ja itsemääräämisen toteutuvan avun saannis-
saan ja kuinka hänen saamansa palvelut tukevat omannäköisen elämän toteutumista. (Lappalainen 
2014.) 
 
Asumisen laatua määriteltäessä puhutaan rakennelaadusta ja prosessilaadusta. Asumisen rakennelaatu-
tekijöitä ovat asunnon neliömäärät, keskeinen sijainti, tilankäyttö, esteettömyys, varustelu, muunnelta-
vuus ja mahdollisuus apuvälineiden varastointiin. Prosessilaatuun kuuluu mm. asukkaan mahdollisuus 
vaikuttaa kiinteistön huoltoon vaikuttaviin kysymyksiin. (Lappalainen 2014.) 
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Julkisten palveluiden käyttäjälle palvelujen laatu ja saatavuus ovat olennaisia tekijöitä. Kuntien säästö-
paineiden seurauksena monet erityisryhmät ovat kokeneet palvelujen saatavuuden heikentyneen ja 
laadun kärsineen. Julkisten palvelujen laatua arvioitaessa keskeisiä seikkoja ovat palvelujen saatavuu-
den ohella niiden asiakaskeskeisyys, turvallisuus, luotettavuus, oikeudenmukaisuus ja luottamukselli-
suus. Asiakkaan oikeusturvasta tulee huolehtia ja heitä kohdella yhdenmukaisesti ja tasapuolisesti. 
Palvelutilanteissa asiakkaaseen tulee suhtautua ystävällisesti ja asiallisesti. Laadun kannalta tärkeitä 
ovat myös asiakkaan vaikutus- ja osallistumismahdollisuudet sekä palvelujen kannalta tärkeiden tieto-
jen tarkkuus, ajantasaisuus ja tarvittaessa virheiden korjaaminen. Laadukkaat julkiset palvelut edellyt-
tävät henkilöstön ammattitaitoa ja koulutusta sekä asioiden kustannustehokasta ja viivytyksetöntä hoi-
tamista. (Juusti ym. 1999b, 22-23.) 
 
 
3.4 Laatu ja sen kehittäminen kehitysvammapalveluissa 
 
Haarnin (2006, 38) mukaan vammaispalvelut eivät ole saaneet kunnissa niille kuuluvaa painoarvoa 
vaikeavammaisten henkilöiden elintärkeiden palvelujen, itsenäisen suoriutumisen ja osallistumisen 
edistäjinä. Palvelujen järjestäminen ja kehittäminen asiakaslähtöisesti, yksilöllisesti ja muuttuvat tar-
peet huomioiden on kunnille suuri haaste. 
 
Palvelujen laadun tarkasteluun voidaan ottaa esim. niiden käyttäjän tai järjestäjän, työntekijän tai ra-
hoittajan näkökulma. Olennaista on kuitenkin kiinnittää huomio palvelujen käyttäjän odotuksiin ja 
tarpeisiin sekä palvelun kykyyn vastata niihin. Lisäksi tulee arvioida palveluista ja tuesta saatua hyötyä 
ja asiakkaan tyytyväisyyttä samaansa tukeen. Kehitysvammapalveluissa palvelujen laatu määräytyy 
sen mukaan, miten hyvin palvelujen käyttäjän ympäristö on muokattu mahdollistamaan asiakkaiden 
mielipiteiden esilletuomisen ja huomioimisen. Tällöin moraaliset ja ihmisoikeuksiin liittyvät näkökul-
mat, kuten vapaus, yksilöllisyys ja yksityisyys, nousevat keskeisiksi asioiksi. Tyytyväisyys palvelujen 
laadun tavoitteena ei riitä, sillä asiakas voi olla tyytyväinen ollessaan tietämätön paremmasta. Kehitys-
vammaisten palvelujen laatua tarkasteltaessa on tärkeää tuntea palvelujärjestelmän omat toimintapro-
sessit ja saada todenmukainen kuva siitä, miten esim. elämänlaatuun tai omatoimisuuteen liittyvät ta-
voitteet asiakkaan elämässä todellisuudessa toteutuvat. Laadukkaat kehitysvammapalvelut pyrkivät 
asiakkaan ilahduttamiseen ja onnellisuuteen. Yksilöllisyys, kunnioitus sekä mahdollisuus valintoihin ja 
itselle tärkeisiin asioihin vaikuttamiseen ovat tärkeitä jokaiselle asiakkaalle. (Juusti ym. 1999a, 91; 
Juusti ym. 1999b, 7, 12-13.) 
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Organisaatiolle tärkein palvelujen onnistumisen mittari on asiakkaan kokema laatu. Laadunhallinta 
edellyttää paitsi riittäviä resursseja, myös oikeaa asennetta laadukkaiden palvelujen tuottamiseen. 
(Juusti ym. 1999a, 91.) Laadunhallinnan onnistumisen edellytyksenä on oppimista, tiimityöskentelyä 
ja asiakaslähtöisyyttä korostava organisaation kulttuuri, jossa rohkaistaan avoimeen erehdysten käsitte-
lyyn ja niistä oppimiseen. Tällaisen kulttuurin luominen on johtamiselle suuri haaste. Laadunhallinta 
perustuu organisaatiossa vallitsevalle arvomaailmalle ja kulttuurille, sillä sujuvat työprosessit ovat 
seurausta organisaation kyvystä luoda mahdollisuudet hyvälle työskentelylle ja hyvä palvelu puoles-
taan on seurausta sujuvista työprosesseista. Laadunhallinta edellyttää, että laadun kehittämiselle vara-
taan aikaa sekä lisäksi johdonmukaisuutta, suunnitelmallisuutta ja johdon, henkilöstön ja asiakkaiden 
yhteistyötä. (Holma, Outinen, Idänpää-Heikkilä & Sainio 2002, 9-10.) 
 
Kehitysvammapalvelujen laatu toteutuu vasta, kun palvelujen käyttäjä voi elää omannäköistään elämää 
ja maksaja voi kokea käyttäneensä resurssit järkevästi. Palvelujen laadun arviointi, seuranta ja kehit-
täminen ovat sekä niiden käyttäjien, tuottajien että rahoittajien yhteinen asia ja etu. Asiakkaiden näke-
myksen selville saaminen ja hyvät johtamiskäytännöt ovat onnistuneiden palvelujen kannalta olennai-
sia tekijöitä. Palveluiden arvolähtökohtina tulisi olla ihmisarvo, valinnanvapaus, oikeudenmukaisuus ja 
yhdenvertaisuus. Asiakkaan kyvyt ja mahdollisuudet tulisi huomioida sekä luoda mahdollisuuksia vuo-
rovaikutukseen ja yhteisön jäsenyyteen. Tukitoimilla on pyrittävä yksilöllisyyteen ja palveluiden jär-
jestelyissä tulee tavoitteena olla asiakkaan omien elämänsuunnitelmien toteuttaminen. (Juusti ym. 
1999b, 40-42.) 
 
Juustin ym. (1999a, 84, 86, 93; 1999b, 43) mukaan kehitysvammapalveluiden laadun kehittäminen 
perustuu tiimityöskentelylle. Laatua kehittävän yksikön tulee yhdessä määritellä kehitysvammaisten 
tahtoon ja tarpeisiin perustuva perustehtävä, johon koko toiminta pohjaa. Perustehtävä pitää myös täs-
mentää ja kirjata käytännön toimenpiteiden tasolle niin, että sen ilmentyminen tulee kaikille ymmärret-
täväksi. Laadukkuuden saaminen säännöksi ja sen konkretisointi voi olla haasteellista, mutta on hyvin 
tärkeää sopia siitä, mikä on riittävä laatu toiminnassa ja mikä työssä on olennaista. Se edellyttää omien 
työ- ja palveluprosessien riittävän kiireetöntä ja kriittistä tarkastelua. Laadun kehittäminen edellyttää 
kaikkien sitoutumista ja riittävää perehtymistä siihen, mitä se yksittäiseltä tiimin jäseneltä edellyttää. 
Muita laadukkaiden palvelujen kehittämisessä tärkeitä asioita ovat johdon aito kiinnostus, olemassa 
olevien palvelujen ja palvelutarpeiden selvittäminen, vuoropuhelun mahdollistaminen ja yksilöllisten 
tuki- ja palvelusuunnitelmien laatiminen. Organisaation toimintajärjestelmä tulisi dokumentoida laatu-
järjestelmäksi, jonka avulla voidaan tehdä toimintaa näkyväksi ja löytää toimintaa tukevia ja sille haas-
teita aiheuttavia tekijöitä. Myös arvioinnin välineitä ja käytäntöjä tulisi kehittää. 
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Holma ym. (2002, 12) korostavat, että kehittämistyössä tulee keskittyä olennaiseen eli siihen, minkä 
tiedetään olevan asiakkaalle tärkeää ja tuottavan tulosta. Myös henkilökunnan vastuut ja toimintaval-
tuudet on syytä määritellä riittävän tarkasti (Hintsala, Seppälä & Teittinen 2008, 220). 
 
 
3.5 Asumispalvelujen haasteita 
 
Kehitysvammaisten asumispalveluissa ja niiden järjestämisessä on omat ongelmansa. Taloudellisten 
resurssien puute ja jatkuva kustannusten hallitseminen ovat arkipäivää ja vaikuttavat suoraan riittämät-
tömiin henkilöstöresursseihin ja itsenäisesti asuvien kehitysvammaisten tukipalveluihin. Liian vähäiset 
henkilökuntaresurssit vaikeuttavat asiakkaiden yksilöllistä huomioimista ja ovat yhteydessä asumis-
palveluyksikköjen liian vähäiseen vapaa-aikaan liittyvään toimintaan. Henkilökunnan aika riittää usein 
vain pakolliseen hoitotyöhön. Ongelmana on myös henkilökunnan vaihtuvuus. Vaikka taloudelliset 
realiteetit on huomioitava, tulisi päätöksenteossa ottaa huomioon myös sosiaaliset ja arvovalintoihin 
liittyvät tekijät. Kehitysvammaisten asiakkaiden elämäntilanteiden ja palvelutarpeiden haasteellisuus 
ovat kuitenkin usein niukkoja määrärahoja suurempi ongelma etenkin, kun on kyse asiakkaista, joilla 
on sektorirajat ylittäviä, monitahoisia ja hyvin erikoistuneita palvelutarpeita. Tällaisia asiakasryhmiä 
ovat esim. psyykkisesti oireilevat, autistiset tai haastavasti käyttäytyvät kehitysvammaiset. (Harjajärvi 
2009, 34-35, 41-42, 45-46.) 
 
Asumispalvelujen laadun kannalta olisi oleellista myös kehittää etenkin yhteisöllisten asumismuotojen 
tiloja niin, että asukkailla olisi käytössään asianmukaiset henkilökohtaiset tilat, jotka vastaavat nykyi-
siä asumisen yleisiä standardeja ja antavat asukkaalle mahdollisuuden riittävään yksityisyyteen. (Har-
jajärvi 2009, 36, 53.) Hintsala ym. (2008, 226) kiinnittävät huomiota myös suomalaisen kehitysvam-
maisten pienryhmäasumisen toteutukseen, joka mahdollistaa laitosmaiset hallinta- ja kontrollikäytän-
nöt asukkaiden tehokkaan tarkkailun mahdollistavilla henkilökuntakeskeisillä tilaratkaisuilla. Kontrol-
lin toteutumisen asteen todetaan toki vaihtelevan yksikkökohtaisesti suuresti. 
 
Erilaiset valtasuhteet ja mikrovalta ovat selvästi läsnä vammaisten henkilöiden elämässä. Asuminen 
voi olla hyvin kontrolloitua ja institutionaalisten sääntöjen ja käytäntöjen sävyttämää. Toiset kokevat 
huolta vapauden ja itsemääräämisoikeuden säilymisestä. Toisaalta moni vammainen on hyvin tietoinen 
asumispalveluyksikkönsä säännöistä ja niiden velvoittavuudesta, mutta on kuitenkin omaksunut ne 
luottavaisesti ja kokee asuinympäristönsä mukavana, viihtyisänä ja turvallisena. Käytännöt omaksu-
taan usein vaivattomasti osaksi elämää. Joka tapauksessa asumispalveluyksiköissä yhteisistä säännöis-
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tä sopiminen ja neuvottelu ovat arkipäivää pyrittäessä mielekkääseen yhteiselämään. Tasapainoinen 
yhteiselämä, auttaminen ja huolenpito ovat mahdollisia vasta, kun yhteisten sääntöjen merkitys on si-
säistetty. Kääntöpuolena on vammaisten elämänkäytännöissä keskeisesti läsnä oleva kontrollivalta, 
joka vaikuttaa perustavalla tavalla arkielämän kulkuun ja rajoittaa elämänkäytäntöjä. Turvallisuusnä-
kökohtien varjolla oikeutetaan monessa tapauksessa elämänkäytäntöjen, itsemääräämisoikeuden ja 
ruumiintoimintojen kontrolloiminen ja voidaan sanoa, että vammaisten ihmisoikeuksia ja itsemäärää-
misoikeutta rajoitetaan sekä tavallisessa kodin arjessa että viranomaistahoilla. (Eriksson 2008, 115-
116, 170-171, 173.) 
 
Erikssonin (2008, 13) mukaan vallan ja itsemääräämisoikeuden puuttuminen itseä koskevissa asioissa 
on keskeinen vammaisten syrjäytymistä aiheuttava tekijä. Hän esittää, että etenkin vaikeavammaisten 
suuri riippuvuus muiden avusta altistaa heidän elämänkäytäntönsä mikrovallan muodoille eikä itse-
määräämisoikeus toteudu välttämättä edes pienissä arkisissa asioissa. Lappalainen (2014) puolestaan 
tuo esille etenkin vaikeavammaisten palveluasumisen käyttäjäasiakkaiden kohdalla toimintakyvyn 
rajoitteista johtuvan suuren palvelujen ja avun tarpeen tuovan haasteita myös sille, miten lisätä heidän 
osallisuuttaan itseään koskevien palvelujen suunnittelussa ja päätöksenteossa. Itseä koskevaan päätök-
sentekoon osallistuminen ja osallisuus edellyttävät asiakkaalta kykyjä, voimavaroja, osaamista ja viit-
simistä, jonka vuoksi etenkin vaikeavammaiset palveluasumisen asiakkaat tarvitsevat kannustusta mie-
lipiteensä ilmaisemiseen sekä tukea ja konkreettisia vaikuttamisen mahdollisuuksia osallistumiseen ja 
vaikuttamiseen. Myös Ylikosken ym. (1999, 5, 9) mukaan kehitysvammaiset ovat tavallista riippuvai-
sempia muiden tuesta itsensä ilmaisemisessa ja palvelujen käyttäjän äänen esille saaminen kehitys-
vammapalveluissa vaatii erityistä paneutumista ja asiakkaiden toimintavoimaa vahvistavaa työotetta. 
Usein asiakkaat tarvitsevat työntekijöiden tukea ja aikaa rohjetakseen muodostaa asioista mielipiteen-
sä. 
 
Kehitysvammaisten asumispalvelujen yhtenä ongelmana on paikoin strategisten linjausten puute tai 
niiden epäselvyys. Kunnissa tarvittaisiin usein selkeää arvokeskustelua periaatteista ja suuntaviivoista, 
joiden mukaan kehitysvammaisten asumista paikallisesti järjestetään. Jos laatukriteerit puuttuvat tai 
ovat puutteelliset, voi asumispalvelujen järjestämistä ohjata pelkkä hinta. Asumispalvelujen suunnitte-
lun ja toteutuksen taustalla oleva arvomaailma näkyy tavassa, jolla asiakkaiden asumispalvelutarpei-
siin vastataan ja kuinka eri asiakasryhmien palveluihin panostetaan. (Harjajärvi 2009, 37-38, 44.) 
 
Yhteisöllisesti asuttaessa asiakkaiden keskenään ristiriitaiset edut ovat oma haasteensa. Yhden oikeuk-
sien toteutuminen voi loukata toisen oikeuksia, jolloin joudutaan miettimään, kenen oikeuksista lopulta 
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huolehditaan. Yksilön oikeuksien rajan vetäminen tulee väistämättä eteen esim. tilanteessa, jossa joku 
asukas aiheuttaa käytöksellään levottomuutta muissa asukkaissa ja henkilökunnassa. Asumiseen liitty-
en joudutaan pohtimaan myös itsemääräämisoikeuteen, vastuuseen ja turvallisuuteen liittyviä kysy-
myksiä. Asumisratkaisujen tulee turvata asukkaille turvallisuus ja tuen jatkuvuus tukien samalla kehi-
tysvammaisen oman määräysvallan mahdollisimman suurta toteutumista. Asumispalveluissa haasteena 
on löytää tasapaino asiakkaan voimavarojen ja taitojen sekä tarvittavan avun ja tuen välillä. Turvalli-
suusnäkökohtien huomioiminen ei riitä perusteeksi asukkaan valinnanmahdollisuuksien täydelliselle 
rajoittamiselle. Tuen tarpeen ja riskien väliseen tasapainoon tulisi pyrkiä yhteistyössä asukkaan, läheis-
ten, työntekijöiden ja muiden yhteistyötahojen kanssa. Harkittujen riskien ottaminen voi olla tarpeellis-
ta, jotta asukaan itsenäisyys ja aktiivisuus kasvaisivat ja elämänlaatu paranisi. (Burrell & Brandt 2008, 
8; Harjajärvi 2009, 46, 48, 54; Miettinen 2009, 97.) 
 
Etenkin ryhmäkotiasumisen vuorovaikutussuhteisiin liittyvät ongelmat ovat uhka kehitysvammaisten 
hyvinvoinnille ja elämänlaadulle. Elämänlaadun herkästi haavoittuvia ulottuvuuksia ovat etenkin yksi-
tyisyys asumisessa, toisiin ihmisiin liittyminen ja vaikuttamismahdollisuudet. Myös mahdollisuudella 
osallistua itseä kiinnostavaan tekemiseen ja toimintaan on suuri merkitys elämänlaadun kannalta. 
Ryhmäkotiasumista kuvaa jatkuva tasapainon hakeminen asukkaiden yksilöllisten ja yhteisöllisten 
tavoitteiden välillä. Niinpä käytännössä tärkeäksi kysymykseksi nousee myös mahdollinen itsemää-
räämisoikeuden rajoittamisen tarve ja sen perustelut. (Hintsala ym. 2007, 146.) 
 
Asumisyksikön henkilökunnan toimintaa säätelevät usein turvallisuuden ja järjestyksen ylläpidon ja 
riskien välttämisen periaatteet. Ylikorostunut turvallisuuden tavoittelu rajoittaa kuitenkin asukkaiden 
elämää tehden siitä kontrolloitua ja suojeltua. Turvallisuusnäkökulman huomioiminen ei saisi rajoittaa 
asukkaiden toiminnan ja osallistumisen mahdollisuuksia. Tarkoituksena voi olla asukkaan suojaaminen 
tekemästä vahinkoa itselleen tai muille, mutta suojatoimien nimessä asukkaiden henkilökohtaisia oike-
uksia saatetaan rajoittaa arveluttavalla tavalla tunnistamatta sitä vallankäytöksi tai pakkotoimenpiteik-
si. Tällaisia arkisia tilanteita voivat olla esimerkiksi asukkaan ulos menemisen estäminen tai rahojen 
ottaminen henkilökunnan haltuun. (Hintsala ym. 2008, 221; Seppälä 2010, 194.) 
 
Kehitysvammaisuudesta ja asukkaan tai asiakkaan roolista tulee helposti kehitysvammaisen henkilön 
elämää dominoiva tekijä. Ryhmäkotien asukkaiden elämä muodostuu usein hetkelliseksi ja toimenpi-
dekeskeiseksi, kun aikataulutetut toiminnot ja henkilökunnan työtehtävien organisointi määrittelevät 
ajankäytön. On myös vaarana, että vuorovaikutuskäytännöistä tulee vältteleviä ja pinnallisia toimenpi-
dekeskeisessä yhteisössä, sillä myönteinen, pinnallinen sosiaalisuus, yleinen myöntyvyys ja hankalien 
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aiheiden välttäminen voivat toimia asukkaiden opittuina selviytymisstrategioina. Kaiken kaikkiaan 
kehitysvammaisten elämä on hyvin ryhmäkeskeistä, sillä päivä- ja toimintakeskuksissa työskennellään 
ryhmänä ja lisäksi asutaan ryhmämuotoisesti isoissa yhteisöissä. Kehitysvammaisten ryhmäkotiasumi-
sessa ryhmädynaamiset ongelmat ovat tavallisia. Esimerkiksi toisen asukkaan käyttäytyminen voidaan 
kokea häiritsevänä tai pelottavana. Usein syynä on se, ettei asukkailla ole ollut mahdollisuutta vaikut-
taa asuinpaikkaansa tai -tovereihinsa. Yhteisöllisyys voi toimia myös hyvin, jos se pohjautuu vapaaeh-
toisuuteen, yhteisiin kiinnostuksen kohteisiin ja mahdollisuuteen kontrolloida omaa elämää ja tehdä 
yksilöllisiä valintoja. (Hintsala ym. 2008, 221-222.) 
 
Asiakkaan kannalta paras lopputulos saavutetaan, kun asumiseen tarvittava tuen tarve selvitetään ko-
konaisvaltaisesti, yksilöllisesti ja siihen varataan riittävästi aikaa. Avun ja tuen tarpeet tulisi selvittää 
yhteistyössä asiakkaan, hänen läheistensä ja palvelujen järjestämisestä vastaavan tahon kanssa, jonka 
pohjalta suunniteltaisiin asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaava tukipaketti. Kuitenkin asiakkaan todel-
liset valinnanmahdollisuudet omaan asumiseensa liittyen voivat olla hyvin vähäiset palvelujärjestel-
män puutteiden vuoksi. Palvelujärjestelmän tulisi huomioida asiakkaan sen hetkisten tarpeiden lisäksi 
myös muuttuvat elämäntilanteet ja tarpeet. Jo toteutettujen asumisratkaisujen ja palvelukokonaisuuksi-
en kohdalla olisi aiheellista tarkastella säännöllisesti niiden ajantasaisuuden lisäksi sitä, onko asiakkai-
den palvelutarpeiden ja tilanteiden selvittämiseen päätöksenteon yhteydessä paneuduttu riittävästi. 
(Harjajärvi 2009, 42, 53.) 
 
Kehitysvammaisilla on usein kokemus, että heidän vaikutusmahdollisuutensa omaan elämäänsä ovat 
rajalliset ja että heidän tarpeensa, toiveensa ja näkemyksensä sivuutetaan palveluja järjestettäessä, 
vaikka he kykenisivät tekemään valintoja ja ilmaisemaan näkemyksiään ja toiveitaan. Autonomian 
puute näkyy monissa asiayhteyksissä, kuten siinä, ettei itse ole voinut valita asumismuotoaan. Moni 
kokee myös kontrollia henkilökunnan tai vanhempiensa taholta esim. rahankäyttöön tai asunnon ulko-
puolisiin aktiviteetteihin osallistumiseen liittyen. Autonomialla ei tarkoiteta täydellistä riippumatto-
muutta toisten avusta vaan ihmisen oikeutta määrätä itseensä liittyvissä asioissa. Tätä päätösvaltaa voi 
rajoittaa myös avun ja tuen puuttuminen esim. itsenäiseen asumiseen tai asunnon ulkopuolisiin aktivi-
teetteihin. Kehitysvammaisten palveluja järjestettäessä ei vielä riittävästi huomioida vammaisten oike-
uksia tai kuunnella riittävästi heitä itseään ja heidän tarpeitaan, vaikka he ovat omien tarpeidensa ja 
toiveidensa parhaita asiantuntijoita. (Kairi 2009, 110; Miettinen 2009, 96-98, 107.) 
 
Kehitysvammaisten näkemysten kuuntelemisen lisäksi tarvitaan konkreettisia toimia heidän toiveiden-
sa toteuttamiseksi. Siihen he myös tarvitsevat nykyistä enemmän tukea. Moni kokee osattomuutta ja 
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arvostuksen puutetta itseään koskevassa päätöksenteossa ja itsemääräämisoikeuttaan rajoitettavan lii-
kaa. Omassa kodissaan moni kehitysvammainen kokee yksityisyyttään loukattavan esim. tilanteissa, 
joissa toinen asukas menee luvatta asuntoon, kaappeja tai laatikoita tutkitaan tai joutuu toisten vahtimi-
sen kohteeksi. Myös liikkuminen voi olla vaikeaa tilaratkaisuista johtuen, yksityiset tilat ovat riittämät-
tömät normaaleihin elämän toimintoihin tai tarvittavasta tuesta voi olla puutetta sekä asumisessa että 
päivittäisissä toiminnoissa. Riittävän tuen puuttuessa saavutettuja taitoja ja valmiuksia on vaikea pitää 
yllä tai kehittää edelleen. Suureksi ongelmaksi sekä kehitysvammaiset itse että heidän vanhempansa 
kokevat sen, ettei omaan asumiseen ja asuintovereihin voi vaikuttaa riittävästi tai lainkaan sekä avun 
puutteen takia heikot mahdollisuudet osallistua asuinyksikön ulkopuoliseen toimintaan ja tavallisten 
palvelujen käyttämiseen. Kuitenkin jokaisella pitäisi olla mahdollisuus omien valintojen tekemiseen ja 
omien toiveiden mukaiseen asumisratkaisuun. (Kaukola 2004, 9-13, 17.) 
 
Palveluja ja tukitoimia järjestettäessä on perinteisesti korostunut järjestelmäkeskeinen ajattelu, jossa 
asiantuntijat käyttävät valtaa ja määrittelevät ihmisten tarvitsemat palvelut. Tehty kehittämistyö on 
tehty palvelujärjestelmän lähtökohdista ja kehitysvammainen lähiverkostoineen on joutunut helposti 
objektin rooliin. (Konola, Kekki, Tiihonen & Marjamäki 2011, 33.) 
 
Vammaisten asumisessa tulee suositusten mukaan välttää kaikilta osin laitosmaisia ratkaisuja. Huo-
mattavaa on, että laitostumiseen ei tarvita laitosta, vaan myös oma koti voi muuttua laitokseksi, jos 
vammainen eristäytyy, on yksinäinen tai ei saa elää oman rytminsä mukaista aktiivista elämää. Lai-
tosmaisia piirteitä ovat asiakkaan näkeminen ensisijaisesti diagnoosin kautta hoidon ja hoivan kohtee-
na, toiminnan ympärivuorokautisuus ja asukkaille yhteisen päiväjärjestyksen noudattaminen, ryhmä-
muotoinen toiminta, suuret asiakasmäärät samoissa tiloissa, henkilökohtaisten tilojen pienuus ja varus-
tuksen epätäydellisyys sekä yhteistilojen (mm. käytävät, päiväsalit, henkilökunnan tilat) suuri määrä. 
Laitosmaisuutta voi aiheuttaa tilaratkaisujen ohella henkilökunnan työ- ja toimintakulttuuri ja valtasuh-
teet työntekijöiden ja asiakkaiden välillä. Vaikka arjen sujuminen edellyttää tiettyjä yhdessä sovittuja 
aikatauluja ja raameja, ne eivät saa olla perusteettomia tai itsetarkoitus. Kehitysvammaisen sananva-
pauden ja itsemääräämisoikeuden on toteuduttava asumispalveluja järjestettäessä. (ARA 2015, 6, 8; 
Burrell & Brandt 2008, 7; Lampinen 2007, 192-193.) 
 
Lampisen (2007, 193-194) mukaan laitosmaisessa elämäntavassa vaikeasti vammaisen ihmisen arki ja 
elämä ohjautuvat hänen ulkopuoleltaan niin, ettei henkilö voi tehdä itseään koskevia valintoja tai ky-
seenalaistaa vallitsevia toimintakäytäntöjä. Laitostuminen ilmenee oman aktiivisuuden tukahduttami-
sena, vähenemisenä tai loppumisena. Lisäksi laitostunut henkilö on tottunut siihen, että muut tekevät 
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käytännön työt ja päätökset hänen puolestaan häntä kuulematta. Myös rutiineihin passiivisesti ja ky-
seenalaistamatta mukautuminen on merkki laitostumisesta. Kukaan ei tiedä laitostuneen henkilökohtai-
sista tarpeista tai toiveista, joten ne jäävät toteutumatta. Lopulta laitostuneesta tulee täysin avuton, 
koska hänen kykynsä päätöksentekoon ja omien tarpeiden ja toiveiden tunnistamiseen katoaa koko-
naan. 
 
Hintsala ja Rajaniemi (2010, 8-9) ovat kuvailleet kirjoittamassaan artikkelissa järjestelmäkeskeisyyden 
piirteitä, jotka liittyvät läheisesti laitostumisen mahdollisuuteen ja vammaisten itsemääräämisoikeuden 
sivuuttamiseen. Heidän mukaansa järjestelmäkeskeisesti toimittaessa suunnittelu pohjautuu pitkälti 
asiantuntijoiden arvioihin ja siinä keskitytään löytämään jo olemassa olevista palveluista sellainen, 
johon henkilö parhaiten sijoittuisi. Tällöin on jo ennalta määritelty vammaisia ihmisiä varten olevat 
palvelut ja tuki. Järjestelmän toimintatavat ja säännöt määräävät suunnan ihmisen elämälle ja arki ra-
kentuu pitkälti työntekijöiden tekemien suunnitelmien, sääntöjen ja työvuorojen perusteella. Järjestel-
mäkeskeisen toimintatavan taustalla on ajatus toiminnan taloudellisuudesta, sujuvuudesta ja järjestel-
män kyvyttömyydestä joustaa yksilön tarpeiden mukaan. Vammaisten ihmisten ongelmien ratkaise-
mista pidetään järjestelmäkeskeisyydessä asiantuntijoiden tehtävänä ja vammaisia tuetaan ohjaamalla 
heidät toimimaan valtaväestön asettamien sääntöjen ja odotusten mukaisesti. Henkilöiden itsensä ky-
kyyn tehdä valintoja ja oikeita päätöksiä ei uskota ja asiantuntijoiden ajatellaan tietävän asiat parem-
min. Tällainen toimintatapa voi kaventaa oleellisesti ihmisten mahdollisuuksia elää tavallista elämää. 
 
Osalla kehitysvammaisista avun ja tuen tarve asumisessa ja jokapäiväisessä elämässä on jatkuvaa ja 
pysyvää. Asumisen palveluissa lähes ainoa voimavara on henkilökunta ja palveluihin liittyy erilaisia 
valtasuhteita palvelun toteuttajan ja vastaanottajan välillä. Henkilökunnalla on valtaa ehkäistä tai edis-
tää asumisen käytäntöjen uudistumista. Esimerkiksi laitostyöaikajärjestelmä on ristiriidassa sekä asuk-
kaiden tarpeiden että työntekijää palkitsevan työnteon kanssa. Asumisen ja siinä tarvittavan avun ja 
tuen mahdollistaminen niin, että kehitysvammaisten itsemääräämisoikeus ja osallistuminen turvataan, 
edellyttää sekä taloudellista panostusta että vahvaa lainsäädäntöä. (Niemelä & Brandt 2008, 84, 86-87, 
93.) Myös Harjajärven (2009, 15) mukaan asiantuntija- ja järjestelmäkeskeisissä käytännöissä yksi 
suurimmista ongelmista on juuri ihmisen oman elämän asiantuntijuuden, tiedon ja kokemusten mitä-
töinti tai huomiotta jättäminen. 
 
Hintsala ym. (2007, 138, 140-141) huomauttavat, ettei siirtyminen laitoshoidosta ryhmäkodeille perus-
tuvaan asumispalvelujärjestelmään sinällään välttämättä paranna kehitysvammaisten asemaa palvelu-
jen käyttäjinä tai auttajien ja autettavien välistä suhdetta. Myös ryhmäkotimallissa voi olla laitosmaisia 
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työtapoja ja laitospalvelujen kaltainen suhde asukkaisiin, vaikka toisaalta se pienyksikkönä luo myös 
edellytyksiä asukaslähtöisiin ja dialogisiin vuorovaikutuskäytäntöihin. Seppälä (2010, 188, 192) on 
heidän tavoin tuonut esille asukkaan mahdollisuuden joutua kokonaishoivan objektiksi vailla omaa 
ääntä, sananvaltaa tai vaikutusmahdollisuuksia. Niinpä myös pienissä asumisyksiköissä on syytä tar-
kastella toimintatapoja kriittisesti. Etenkin vaikeavammaisten asukkaiden kohdalla päädytään helposti 
työtehtävien sujuvuuteen ja hallittavuuteen tähtääviin henkilökunta- ja organisaatiokeskeisiin työtapoi-
hin ja sairaalamaisiin kirjaamis- ja palaverikäytäntöihin. Asukkaiden itsemääräämisen ja osallistumis-
mahdollisuuksien näkökulmasta henkilökunnan asennoituminen on ensiarvoisen tärkeä. Henkilöstön 
koulutukseen ja ohjaukseen panostamalla on todettu voitavan vaikuttaa tehokkaasti asumispalveluiden 
laatuun ja asukkaille annettavan avun ja tuen sisältöön. 
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4 PALVELUJEN ASIAKASLÄHTÖISYYS JA SEN EDISTÄMINEN YKSILÖLLISELLÄ 
ELÄMÄNSUUNNITTELULLA 
 
 
4.1 Asiakaslähtöisyys palveluissa 
 
Asiakaslähtöisen auttamiskulttuurin luominen ja tasaveroisen vuorovaikutuksen edistäminen edellyttä-
vät ihmisen kokemusten vakavasti ottamista. Asiakaslähtöisyyden tiedetään edistävän palvelujen uu-
delleen organisointia, kansalaisaktiivisuutta ja henkilöstön uudelleenorientoitumista työhönsä. Kerosen 
(2013) mukaan se myös vahvistaa asiakassuhteiden avoimuutta ja luottamuksellisuutta. Käytännön 
tasolla kehitys on kuitenkin ollut hidasta eikä tieto ole johtanut aitoon yhteistyöhön palvelujen käyttä-
jien kanssa. Vammaisten olisi tärkeää voida tuoda esille omia näkemyksiään, kokemuksiaan ja määri-
telmiään palvelujen tarpeestaan ja niiden tulisi olla keskeisiä palvelujen järjestämisen ja tuottamisen 
kannalta. Kehitysvammaisilla on harvoin mahdollisuus ilmaista huolenaiheensa ja mielipiteensä palve-
lujen järjestäjälle osittain siksi, etteivät asiantuntijavaltaa painottavat toimintakäytännöt tue kaikkien 
osallistumista tai mahdollisuutta kommunikoida ja ilmaista näkemyksiään. Jos he eivät voi osallistua 
palvelujen suunnitteluun ja arviointiin, heidän tarpeensa määritellään ja resurssit kohdennetaan usein 
asiantuntijalähtöisesti. Tilanne on ongelmallinen, mikäli asiantuntijoiden ja palvelujen käyttäjien tar-
peet ja odotukset eivät kohtaa. Onkin hyvin tärkeää vahvistaa palvelujen käyttäjien mielipiteen ilmai-
sua eri tavoin. (Kairi 2009, 111.) 
 
Palvelujen käyttäjien näkökulman korostuessa muuttuu myös käsitys ammattilaisten asiantuntijuudes-
ta. Sen rinnalle nousee osallistamisen asiantuntijuus, jonka myötä voidaan tukea palvelun käyttäjien 
täyttä kansalaisuutta sekä taata palvelujen laatu ja oikea kohdentaminen. Osallistavan asiantuntijuuden 
edellytyksenä on riittävä tieto ja taidot palvelujen käyttäjien näkemykset luotettavasti esiin saavista 
toimintatavoista. Yhteiskunnan instituutioiden rakenteiden pitää muuttua vähemmän kahlitseviksi, 
jotta kehitysvammaisten osallisuus, valtaistuminen ja vaikuttaminen voisivat toteutua jokapäiväisessä 
elämässä. (Kairi 2009, 112.) 
 
Asiakaslähtöisyyden arvoperustana on ajatus jokaisen asiakkaan kohtaamisesta ihmisarvoisena yksilö-
nä hyvinvointivajeesta huolimatta. Asiakaslähtöisyyden olennainen piirre on asiakkaan voimavarojen 
vahvistaminen ja itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen. Se on asiakkaan tarpeista käsin lähtevää 
yhteistyötä, jonka tavoitteena on muodostaa asiakkaan näkökulmasta saumaton tukitoimien kokonai-
suus. Asiakaslähtöisyys palveluissa pitää sisällään ajatuksen, että palvelun antaja pyrkii huomioimaan 
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mahdollisimman hyvin asiakkaan tarpeet niiden kuitenkaan yksin ratkaisematta palvelun antamisen 
ehtoja. Vuorovaikutus ei voi edetä vain toisen ehdoilla, vaan myös työntekijä voi olla vuorovaikutus-
suhteessa aktiivinen. Vastavuoroinen vuorovaikutus edellyttää työntekijältä arvojen tarkistamista, ih-
misiä koskevien oletusten selkiyttämistä, käytännön toiminnan uudistamista ja ammatillista kehitty-
mistä. Voidaan puhua myös pyrkimyksestä dialogiseen asiakastyöhön, jossa tavoitteena on yhteisen 
ymmärryksen rakentuminen. Tällöin palveluja suunniteltaessa ja niistä päätettäessä pyritään saavutta-
maan riittävä yhteisymmärrys huomioimalla sekä palvelujen käyttäjän että järjestäjän näkökulmat 
mahdollisista ristiriidoista huolimatta. Vammaisten omia vaikutusmahdollisuuksia voidaan tukea kiin-
nittämällä enemmän huomiota tapaan, jolla henkilöä kuunnellaan ja kohdellaan arjen tilanteissa ja sen 
pohjalta muuttamalla toimintaa dialogisemmaksi ja yhteistoiminnallisemmaksi. Samalla saadaan tär-
keää tietoa siitä, millaista apua ja tukea henkilö tarvitsee äänensä kuuluville saamiseen. (Kairi 2009, 
113-114; Keronen 2013.) 
 
Asiakaslähtöisyyden toteutumisen kannalta pienetkin asiat ovat merkityksellisiä. Sen toteutuminen 
käytännössä kytkeytyy pitkälti johtamiseen ja henkilöstön asenteisiin. Asiakaslähtöisyys toteutuu pa-
remmin, kun toimintaa tietoisesti kehitetään asiakaslähtöisemmäksi sen sijaan, että sosiaalihuollon 
järjestäminen nähtäisiin vain lainsäädäntöön perustuvana velvollisuutena. (Keronen 2013.) 
 
Vammaiset tarvitsevat usein erityistä apua ja tukea omien valintojen tekemiseen, oman elämäntyylin 
valitsemiseen ja aikataulujensa miettimiseen. Avustamisen ammatillisuus ja byrokraattisuus eivät saa 
estää vammaisen oman tahdon toteutumista. Vammaisen osallisuuden tärkeä edellytys on päästä mu-
kaan yhteiskunnan toimintaan omana itsenään omine näkemyksineen toisten ihmisten jatkuvan avun 
tarpeesta huolimatta. (Lampinen 2007, 194-195.) 
 
 
4.2 Asiakaslähtöisyyttä yksilökeskeisellä elämänsuunnittelulla 
 
Nykyaikaisten kehitysvammaisten asumispalveluiden tulee kyetä vastaamaan edistyksellisen vam-
maispolitiikan ja YK:n vammaisten oikeuksien sopimuksen haasteisiin. Onnistuneet asumisen ja asu-
mispalvelujen ratkaisut tukevat vammaisten yhdenvertaisuuden ja itsenäisen elämän toteutumista. Se 
edellyttää yksilöllisiä palveluja ja asumista, jossa kehitysvammaisella on asumisessaan vaihtoehtoja ja 
mahdollisuus tehdä asumiseen liittyviä valintoja. Kehitysvammaisen henkilön yksilöllisten tavoitteiden 
ja toiveiden siirtyminen arkeen edellyttää rakenteiden uudistamista ja muutoksia työntekijöiden työs-
kentelytavoissa. (Burrell & Brandt 2008, 5; Hintsala & Rajaniemi 2010, 9.) 
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Jokaiselle, myös vammaiselle, on tärkeää voida vaikuttaa omaan elämäänsä ja ympäristöönsä. Jokai-
nen on erilainen ja haluaa elää omalla tavallaan. Jokapäiväisen elämänlaadun kannalta on tärkeää, että 
arjessa ovat läsnä itselle tärkeät asiat ja omat valinnat. Henkilökohtaiset unelmat ja toiveet ovat myös 
kehitysvammaisilla tulevaisuuden kannalta erityisen merkittäviä. Ne voivat antaa energiaa ja ohjata 
pohtimaan tulevaisuutta positiivisesti ja voimavarakeskeisesti. Yksilökeskeinen elämänsuunnittelu on 
suunnitteluväline, ajattelu- ja toimintatapa, jolla pyritään muuttamaan järjestelmäkeskeisiä työskente-
lytapoja yksilökeskeisiksi. Asumiskysymysten lisäksi yksilökeskeisessä suunnittelussa huomioidaan 
kehitysvammaisen elämä kokonaisvaltaisemmin. Sen lähtökohtana on jokaisen ihmisen samat oikeudet 
ja velvollisuudet kansalaisina ja mahdollisuus tehdä todellisia valintoja omassa elämässä. Kehitys-
vammaista tuetaan kantamaan vastuuta omasta elämästään omien mahdollisuuksiensa mukaan. Hänelle 
annetaan mahdollisimman suuri määräysvalta, valinnanmahdollisuudet ja vastuu omista asioistaan ja 
henkilökohtaisista tekemisistään vammansa suomissa rajoissa. Keskeistä on ihmisen mahdollisimman 
suuri itsenäisyys niin, että henkilö saa tarvitsemansa tuen itselleen tärkeiden asioiden toteuttamiseen. 
Oleellista on kiinnittää huomiota toimintakyvyn puutteiden sijasta henkilön kykyihin ja taitoihin sekä 
mahdollisuuteen käyttää ja kehittää niitä. Kyse on henkilön oikeuksien puolustamisesta ja hänen tuke-
misestaan oman näköisen elämän elämisessä. (Burrell & Brandt 2008, 6-7; Hintsala & Rajaniemi 
2010, 8-10; Konola ym. 2011, 32-34.) 
 
Yksilökeskeinen toimintatapa perustuu henkilön itsemääräämisoikeuteen, valinnanvapauteen, osallis-
tumiseen ja ihmissuhteiden tukemiseen. Tarkoituksena on parantaa henkilön tietoisuutta omasta elä-
mäntyylistään, toiveistaan ja lähtökohdistaan. Yksilökeskeisyyteen kuuluu, että henkilö itse määrittelee 
millaista elämää haluaa viettää ja millaista tukea tarvitsee. Asumista ja tukipalveluja suunniteltaessa 
keskitytään juuri kyseiselle henkilölle tärkeisiin asioihin ja siihen, millaista apua ja tukea hän tarvitsee 
kotona asumiseen ja muuhun elämiseensä. Suunnittelussa korostetaan yksilön omaa arviota ja lähipii-
rin näkemyksiä tuen tarpeesta. Lisäksi selvitetään lähipiirin ja -verkoston mahdollisuudet tukea ja aut-
taa kehitysvammaista virallisen avun lisänä. Yksilökeskeisesti toimittaessa henkilö saa apua ja tukea 
haluamiinsa asioihin haluamassaan paikassa ja itselleen sopivana ajankohtana. Henkilö on myös mu-
kana suunnittelemassa omia palvelujaan ja työvuorojen työtehtäviä. Tavoitteita asetettaessa keskiössä 
ovat henkilön toiveiden toteutuminen, osallistuminen ja päätösvalta omiin asioihinsa. Kyse onkin poh-
jimmiltaan vallan jakamisesta ja siirtämisestä vammaiselle itselleen. Yksilökeskeisen suunnittelun 
malli edistää merkittävästi kehitysvammaisen mahdollisuutta ilmaista mielipiteensä ja sen myötä saa-
daan tietoa henkilön omista ajatuksista ja toiveista. Työntekijöiden ja läheisten rooli on tukea henkilön 
omaa päätöksentekoa ja osallistumista. (Burrell & Brandt 2008, 6-7, 35-36; Hintsala & Rajaniemi 
2010, 8-10; Verneri.net 2014d.) 
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Elämänsuunnittelua voi käytännössä toteuttaa monella tavalla ja monessa eri paikassa, yksin tai yhdes-
sä muiden kanssa. On tärkeää rakentaa tilanne ja lähtökohta, jossa henkilö ymmärtää, mistä on kyse ja 
voi tuntea olonsa turvalliseksi. Hän itse johtaa suunnittelua mahdollisuuksien mukaan. Suunnittelu voi 
olla pohdintaa siitä, millaista henkilön elämä on nyt ja minkälaista hän toivoisi sen olevan tulevaisuu-
dessa. Apuna voi käyttää elämänsuunnittelun välineitä kuten karttoja ja polkuja ja tarvittaessa mukana 
voi olla läheisistä luottohenkilöistä koostuva tukiverkosto. Tärkeät asiat ja unelmat voivat olla isoja tai 
hyvin pieniä. Joidenkin kohdalla yksilökeskeinen elämänsuunnittelu voi olla arjessa mukana kulkemis-
ta ja mielihyvää ja -pahaa aiheuttavien asioiden havainnointia. Havainnoimalla tai uusia asioita kokei-
lemalla opitaan tunnistamaan henkilölle merkityksellisiä asioita, jotka kirjataan elämänsuunnitelmaan 
ja joiden toteutumista arjessa pyritään tukemaan. Vaikeimmin vammaisten kohdalla merkityksellisiä 
asioita voivat auttaa löytämään myös henkilön kauan tunteneet ja henkilön elämässä ajankohtaisista 
asioista tietävät ihmiset. Suunnittelun tulisi olla jatkuvaa ja osa arkea. Parhaimmillaan sen kautta kehi-
tysvammainen saisi äänensä kuuluville, asioista voitaisiin oppia ja niitä tarvittaessa muuttaa. Suunni-
telmien, toiveiden ja unelmien lisäksi tarvitaan toteuttamiskelpoisia, konkreettisia toimintasuunnitel-
mia siitä, millä tavoin ja kenen tuella toivottu tulevaisuus on mahdollista saavuttaa. Suunnittelutyö ja 
sen tuotokset voivat myös auttaa työntekijöitä ja viranomaisia tukitoimia ja palveluja suunniteltaessa. 
(Hintsala & Rajaniemi 2010, 9-10; Konola ym. 2011, 34-35; Verneri.net 2014d.) 
 
Kehitysvammaisiin on usein suhtauduttu holhoavasti. Jos kehitysvammaisella ei ole ollut mahdolli-
suutta päättää asioistaan eikä hänen ajatuksillaan ja valinnoillaan ole ollut merkitystä, luottamuksen 
saavuttaminen itseen, muihin ihmisiin ja omiin mahdollisuuksiin voi viedä kauan. Valintojen tekemi-
nen ja niiden seurausten ymmärtäminen voi tottumattomalle olla vaikeaa. Uuteen toimintatapaan tot-
tuminen on oppimisprosessi, joka vaatii aikaa ja tukea. On kuitenkin muistettava, että kehitysvammai-
sella on yhtäläinen oikeus tehdä valintoja ja myös virheitä. Toiminnan avulla voidaan oppia ottamaan 
vastuuta tehtyjen valintojen seurauksista. (Burrell & Brandt 2008, 34, 38; Hintsala & Rajaniemi 2010, 
10; Konola ym. 2011, 33; Lehto-Lundén 2012, 91-93, 100.) 
 
Lehto-Lundénin (2012, 91) mukaan yksilökeskeinen elämänsuunnittelu vahvistaa kehitysvammaisten 
osallisuutta ja voi toimia todellisena muutoksen aikaansaajana heidän elämässään. Sekä hänen Pro 
gradu-tutkielmansa että aikaisempien selvitysten mukaan positiiviset vaikutukset näkyvät etenkin seu-
raavilla elämänalueilla: sosiaaliset verkostot, yhteys perheenjäseniin ja ystäviin, osallisuus yhteisön 
toimintaan, aikataulutetut päivätoiminnat ja valinnanmahdollisuudet. 
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Työntekijän kannalta yksilökeskeinen toimintamalli ja siihen sitouttaminen voi olla haasteellista. Ai-
kaisemmat toimintakäytännöt muuttuvat ja työntekijän on osattava ja haluttava antaa asukkaalle tukea 
ja apua asumiseen ja vapa-aikaan liittyvissä asioissa hänen omaa päätösvaltaansa kunnioittaen. Työ voi 
muuttua hoitotyöstä monipuolisemmaksi ja vaativammaksi, monia erilaisia työtehtäviä sisältäväksi 
työksi. Myös henkilökunnan työajan on mukauduttava ja joustettava asukkaiden menojen mukaan. 
Työtä tehdään enemmän yksin yksittäiseen asukkaaseen keskittyen ja työntekijöiden yhdessäoloajan 
vähentyminen voidaan kokea raskaana. Siksi työyhteisön tuki ja keskustelu toiminnan arvoista ja asen-
teista on tärkeää. (Burrell & Brandt 2008, 47-49.) 
 
Työyhteisön rooli kehitysvammaisten asumispalveluissa hyvän elämän mahdollistajana on olennaisen 
tärkeä. Jokaisen työntekijän työn tekemisen tavoilla, asenteilla ja arvoilla on suora yhteys asukkaiden 
ihmisoikeuksien toteutumiseen asumispalveluissa ja jokapäiväisessä arjessa. Itsemääräämisoikeus ja 
osallisuus ovat tiiviissä yhteydessä toisiinsa ja kehitysvammaisten osallisuus on pitkälti heidän kans-
saan työskentelevistä ja toimivista henkilöistä riippuvaista. Siksi työyhteisössä tulisi aktiivisesti pyrkiä 
tunnistamaan ja tukemaan työn ja työyhteisön parhaita puolia sekä niitä arjen toimintatapoja, joilla 
voidaan tukea asukkaiden oman äänen kuulumista ja yksilökeskeistä työotetta. Tärkeää on myös kiin-
nittää huomiota kommunikointiin, vuorovaikutukseen ja puhetapoihin, sillä ne heijastavat työyhteisön 
toimintakulttuuria, arvoja ja sitä, kuinka yksilökeskeisiä työskentelyn tavat ovat. Yksilökeskeisen elä-
mänsuunnittelun toteutuminen ja sen mukainen työskentelytavan muutos edellyttävät palveluita toteut-
tavan organisaation tukea, henkilöstön osaamisen kehittämistä ja osaamisen johtamista. Henkilökunta 
tarvitsee aikaa ja mahdollisuuksia yhteisten tavoitteiden luomiseen sekä tukea ja koulutusta yksilökes-
keisistä toimintatavoista ja sen mahdollisuuksista. (Konola ym. 2011, 32, 37-38; Lehto-Lundén 2012, 
91, 100.) 
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5 ASUMISEN PALVELUJA KOSKEVAA LAINSÄÄDÄNTÖÄ 
 
 
Useat eri lait sisältävät säädöksiä vammaisten henkilöiden asumisesta ja siihen liittyvistä palveluista. 
Lähtökohtaisesti palvelut myönnetään yleislakien (mm. sosiaalihuoltolaki, laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista) mukaisesti mutta erityislakeja (mm. kehitysvammalaki ja vammaispalve-
lulaki) sovelletaan, jos henkilö ei saa tarvitsemiaan palveluita yleislakien perusteella. Erityislakien 
tarkoituksena on edistää vammaisen henkilön edellytyksiä elää ja toimia yhdenvertaisena yhteiskunnan 
jäsenenä sekä ehkäistä ja poistaa vammaisuudesta johtuvia haittoja ja esteitä. Vammaispalvelulaki on 
kehitysvammalakiin nähden ensisijainen palveluista ja tukitoimista päätettäessä. Palveluista päätettäes-
sä on sovellettava asiakkaan kannalta edullisempaa lakia. Palveluiden järjestämisessä keskeisenä läh-
tökohtana on normaalisuuden periaate, jolla tarkoitetaan vammaisten oikeutta elää kuten valtaosa ih-
misistä elää. Palveluilla ja tukitoimilla pyritään turvaamaan vammaiselle henkilölle mahdollisuus sa-
maan asemaan muiden kanssa ja toimiminen yhteiskunnan täysivaltaisena jäsenenä omien edellytys-
tensä mukaisesti. (Kehitysvammaisten tukiliitto 2015, 15.) Kehitysvammalain muutosten 
(20.5.2016/381) myötä myös YK:n vammaisten yleissopimus ratifioitiin ja siitä tuli juridisesti sitova. 
 
 
5.1 Suomen perustuslaki 
 
Suomen perustuslakiin on kirjattu kaikkien ihmisten yhdenvertaisuus lain edessä sekä oikeus elämään, 
henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen. Lailla halutaan turvata jokaisen liikkumisvapaus, 
yksityisen elämän suoja ja oikeus omaan kieleen, jotka sisältävät vapauden valita asuinpaikkansa, oi-
keuden kotirauhaan sekä viittomakieltä käyttävien ja vammaisuuden vuoksi tulkitsemis- ja kään-
nösapua tarvitsevien oikeuksien turvaamisen. Laki kieltää eri asemaan asettamisen ilman hyväksyttä-
vää perustetta esim. terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkilöön liittyvän syyn perusteella. Jo-
kaisella on oikeus välttämättömään toimeentuloon ja huolenpitoon. Julkisen vallan velvollisuus on 
edistää väestön terveyttä, turvata jokaiselle riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut, edistää jokaisen oike-
utta asuntoon sekä tukea asumisen omatoimista järjestämistä. Perustuslain mukaan julkisen lain on 
turvattava ihmisoikeuksien ja perusoikeuksien toteutuminen. (Suomen perustuslaki 11.6.1999/731.) 
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5.2 Sosiaalihuoltolaki 
 
Laki velvoittaa kunnat järjestämään sosiaalipalvelut, kuten sosiaaliohjauksen, kotipalvelut, asumispal-
velut, perhehoidon ja liikkumista edistävät palvelut. Kunnallisina sosiaalipalveluina on huolehdittava 
myös kehitysvammaisten erityishuollosta sekä vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja 
tukitoimista. Eri toimintatapoja ja ratkaisuja arvioitaessa on huomioitava asiakkaan etu ja pyrittävä 
turvaamaan asiakkaan ja hänen läheistensä hyvinvointi sekä läheiset ja jatkuvat ihmissuhteet. (Sosiaa-
lihuoltolaki 30.12.2014/1301.) 
 
Asiakkaan itsenäistä ja omatoimista suoriutumista tulee vahvistaa ja hänellä on oltava mahdollisuus 
osallistumiseen ja vaikuttamiseen omissa asioissaan. Asiakassuhteessa on turvattava luottamukselli-
suus ja yhteistoiminta asiakkaan kanssa hänen kielellinen, kulttuurinen ja uskonnollinen taustansa 
huomioiden. Lisäksi asiakkaan edun mukaisesti on turvattava asiakkaan mahdollisuus hänen toivo-
muksiaan, taipumuksiaan ja muita valmiuksiaan vastaavaan osallisuutta edistävään toimintaan. Asiak-
kaalle annettavan tuen tulee olla tarpeisiin nähden oikea-aikaista, sopivaa ja riittävää. Etenkin erityistä 
tukea tarvitsevien asiakkaiden palveluja koskeviin tarpeisiin ja toiveisiin sekä heidän etunsa toteutumi-
seen on kiinnitettävä huomiota. Laki velvoittaa kunnallisia viranomaisia seuraamaan ja edistämään 
erityistä tukea tarvitsevien henkilöiden hyvinvointia sekä poistamaan ja ehkäisemään epäkohtia. (Sosi-
aalihuoltolaki 30.12.2014/1301.) 
 
Sosiaalihuoltolain mukaan asumispalveluja tulee järjestää henkilöille, jotka erityisestä syystä tarvitse-
vat apua tai tukea joko asumiseen tai asumisensa järjestämiseen. Kotiin annettavat palvelut ovat ensisi-
jaisia suhteessa muuttamista edellyttäviin ja sekä asumisen että palvelut sisältäviin palveluihin. Lyhyt-
aikaiseen, kiireelliseen avuntarpeeseen järjestetään tilapäistä asumista. Tuettua asumista järjestetään 
henkilöille, joilla on tarve tukeen itsenäisessä asumisessa tai siihen siirtymisessä. Tällöin asumista tue-
taan sosiaaliohjauksella ja muilla sosiaalipalveluilla. Palveluasumisen järjestämisen edellytyksenä on 
soveltuvan asunnon tarpeen lisäksi hoidon ja huolenpidon tarve. Tehostettua palveluasumista järjeste-
tään, kun hoidon ja huolenpidon tarve on ympärivuorokautista. Tällöin asiakkaalle järjestetään palve-
luja ympärivuorokautisesti tarpeen mukaan. Asumispalveluja toteutettaessa on huolehdittava henkilön 
oikeudesta osallistumiseen ja yksityisyyteen. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301.) 
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5.3 Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 
 
Laki velvoittaa antamaan asiakkaalle laadultaan hyvää sosiaalihuoltoa ja hyvää kohtelua ilman syrjin-
tää. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilölliset tarpeet on huomioitava ja hänen ihmisarvo-
aan, vakaumustaan ja yksityisyyttään kunnioitettava. Sosiaalihuollon järjestämisen tulee perustua vi-
ranomaisen tekemään päätökseen tai yksityisellä sektorilla asiakkaan ja sosiaalihuollon toteuttajan 
kirjalliseen sopimukseen. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai 
muu vastaava suunnitelma yhteisymmärryksessä asiakkaan kanssa. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan 
asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812.) 
 
Sosiaalihuollon toteuttamisessa on ensisijaisesti huomioitava asiakkaan toivomukset ja mielipide sekä 
kunnioitettava hänen itsemääräämisoikeuttaan. Asiakkaan on voitava osallistua ja vaikuttaa palvelu-
jensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaan asioita käsiteltäessä on ensisijaisesti huomioitava 
asiakkaan etu. Mikäli täysi-ikäinen asiakas ei sairautensa, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai 
muun vastaavan syyn takia kykene ymmärtämään asioita tai osallistumaan ja vaikuttamaan itseään 
koskevien palvelujen tai muiden toimenpiteiden suunnitteluun tai toteuttamiseen, on asiakkaan tahtoa 
selvitettävä yhteistyössä hänen omaisensa, laillisen edustajan tai muun läheisen henkilön kanssa. (Laki 
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812.) 
 
 
5.4 Yhdenvertaisuuslaki 
 
Yhdenvertaisuuslaki kieltää syrjinnän vammaisuuden tai muun henkilöön liittyvän syyn perusteella 
riippumatta siitä, perustuisiko syrjintä henkilöä koskevaan tosiseikkaan tai oletukseen. Viranomaisten 
on arvioitava yhdenmukaisuuden toteutumista omassa toiminnassaan ja tarvittaessa ryhdyttävä toi-
menpiteisiin sen edistämiseksi. Toimenpiteiden tulee olla olosuhteet huomioon ottaen tehokkaita, tar-
koituksenmukaisia ja oikeasuhtaisia. Laki velvoittaa palvelujen tarjoajia asianmukaisiin, tarvittaviin ja 
kohtuullisiin mukautuksiin, jotta vammaisen henkilön yhdenvertaisuus toteutuisi. (Yhdenvertaisuusla-
ki 30.12.2014/1325.) 
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5.5 Vammaispalvelulaki ja sen muutokset 
 
Vammaispalvelulaki (laki vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista) pyrkii 
edistämään vammaisen henkilön edellytyksiä elää ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisena yhteiskun-
nan jäsenenä sekä ehkäisemään ja poistamaan vammaisuudesta johtuvia haittoja ja esteitä. Tässä laissa 
vammaisella henkilöllä tarkoitetaan henkilöä, jolla on vammasta tai sairaudesta johtuen pitkäaikaisesti 
erityisiä vaikeuksia suoriutua tavallisista elämän toiminnoista. Kuntien vastuulla on järjestää vammai-
sille tarkoitetut palvelut ja tukitoimet laadultaan ja sisällöltään kunnassa esiintyvän tarpeen mukaisesti 
asiakkaiden yksilölliset avun tarpeet huomioiden. Vammaisuuden perusteella järjestettäviä palveluja ja 
tukitoimia kehittäessään kunnan on huomioitava vammaisten henkilöiden esittämät tarpeet ja näkö-
kohdat. Kunnan viranomaisten on pyrittävä toiminnallaan edistämään vammaisten henkilöiden elinolo-
ja, toimintamahdollisuuksia ja osallistumista. Kunnan yleisten palvelujen on sovelluttava myös vam-
maisille henkilöille ja palveluja järjestettäessä on huomioitava asiakkaan äidinkieli. (Vammaispalvelu-
laki 3.4.1987/380.) 
 
Vammaispalvelulain mukaisia palveluja ja tukitoimia järjestetään, jos vammainen henkilö ei saa riittä-
viä ja hänelle sopivia palveluja tai tukitoimia muun lain nojalla. Kehitysvammaisten erityishuollosta 
annetun lain (1977/519) 1§:ssä tarkoitetulle henkilölle järjestetään kuitenkin hänen vammaisuutensa 
edellyttämiä palveluja ja tukitoimia ensisijaisesti tämän lain perusteella sikäli kun ne ovat palveluntar-
peeseen nähden riittäviä ja sopivia sekä muutenkin henkilön edun mukaisia. Vammainen henkilö voi 
saada vammaispalvelulain mukaisia palveluja myös, jos palvelun tai etuuden saaminen muun lain no-
jalla viivästyy. (Vammaispalvelulaki 3.4.1987/380.) 
 
Vammaispalvelulain mukaisten palvelujen ja tukitoimien tarpeen selvittäminen tulee aloittaa viimeis-
tään seitsemäntenä arkipäivänä yhteydenotosta palvelujen saamiseksi ja vammaisen henkilön tarvitse-
mien palvelujen ja tukitoimien selvittämiseksi on laadittava palvelusuunnitelma. Päätökset haetuista 
palveluista tai tukitoimista on tehtävä viimeistään kolmen kuukauden kuluessa hakemuksen jättämises-
tä, jollei asian selvittäminen erityisestä syystä vaadi pitempää käsittelyaikaa. (Laki vammaisuuden 
perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista annetun lain muuttamisesta 19.12.2008/981.) 
 
Kunnan pitää järjestää vammaiselle henkilölle kohtuulliset kuljetuspalvelut saattajapalveluineen, päi-
vätoimintaa, henkilökohtaista apua ja palveluasuminen, jos henkilö vammansa tai sairautensa takia 
tarvitsee palvelua tavanomaisista päivittäisistä toiminnoista suoriutuakseen. Palveluasumisen tai henki-
lökohtaisen avun järjestämisvelvollisuutta ei kuitenkaan ole, jos vaikeavammaisen riittävää huolenpi-
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toa ei voida turvata avohuollon toimenpitein. (Laki vammaisuuden perusteella järjestettävistä palve-
luista ja tukitoimista annetun lain muuttamisesta 19.2.2010/134.) 
 
Palveluasumiseen kuuluvat asunto ja asukkaan jokapäiväisen suoriutumisen kannalta välttämättömät 
asumiseen liittyvät palvelut. Asumiseen liittyviä palveluita ovat avustaminen asumiseen liittyvissä 
toiminnoissa (liikkuminen, pukeutuminen, henkilökohtainen hygienia, ruuanlaitto, siivous) sekä asuk-
kaan terveyden, kuntoutuksen ja viihtyvyyden edistämiseksi tarvittavat palvelut. (Asetus vammaisuu-
den perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista 18.9.1987/759.) Palveluasumista myönnettä-
essä vaikeavammaiseksi katsotaan henkilö, joka vammansa tai sairautensa vuoksi tarvitsee päivittäisis-
tä toiminnoista suoriutumiseen toisen henkilön apua jatkuvaluonteisesti, vuorokauden eri aikoina tai 
muuten erityisen runsaasti (Valtioneuvoston asetus vammaisuuden perusteella järjestettävistä palve-
luista ja tukitoimista annetun asetuksen muuttamisesta 28.5.2009/371). 
 
Kunnan tulee korvata vaikeavammaiselle asunnon muutostöiden sekä asuntoon kuuluvien välineiden ja 
laitteiden hankkimisen kohtuulliset kustannukset, jos nämä toimenpiteet ovat välttämättömiä vammas-
ta tai sairaudesta johtuen ja tavanomaisista elämäntoiminnoista suoriutuminen niitä edellyttää. Korva-
usvelvollisuutta ei ole, jos vaikeavammaisen huolenpitoa ei voida turvata avohuollon toimenpitein. 
(Laki vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista annetun lain muuttamisesta 
19.12.2008/981.) 
 
Korvauksiin on oikeutettu vaikeavammainen, jolle liikkuminen tai muu omatoiminen suoriutuminen 
vakituisessa asunnossa tuottaa vamman tai sairauden vuoksi erityisiä vaikeuksia. Korvattavia muutos-
töitä ovat esim. muutostöiden suunnittelu, esteiden poistaminen asunnon välittömästä läheisyydestä, 
ovien leventäminen, luiskien rakentaminen tai kiinteiden kalusteiden muuttaminen. Korvattavia ovat 
myös nostolaitteet, hälytyslaitteet tai vastaavat muut asuntoon kiinteästi asennettavat välineet ja lait-
teet. Kunta voi myös antaa asuntoon kuuluvia välineitä ja laitteita maksutta vaikeavammaisen henkilön 
käyttöön. (Valtioneuvoston asetus vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista 
annetun asetuksen muuttamisesta 28.5.2009/371.) 
 
Vaikeavammaisella on oikeus saada henkilökohtaista apua, mikäli hän tarvitsee pitkäaikaisen tai ete-
nevän vamman tai sairauden takia välttämättä ja toistuvasti toisen henkilön apua suoriutuakseen päivit-
täisistä toimista, työstä tai opiskelusta, harrastuksista, yhteiskunnallisesta osallistumisesta tai sosiaali-
sen vuorovaikutuksen ylläpitämisestä. Avun tarve ei saa johtua pääasiassa ikääntymiseen liittyvistä 
sairauksista ja toimintarajoitteista. Avun tarkoituksena on auttaa vaikeavammaista toteuttamaan omia 
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valintojaan. Avustaminen voi tapahtua kotona tai kodin ulkopuolella. Avun järjestämisen edellytykse-
nä on, että asiakas kykenee itse määrittelemään tarvitsemansa avun sisällön ja toteutustavan. Henkilö-
kohtaisen avun järjestämisessä kunnan on huomioitava asiakkaan elämäntilanne kokonaisuudessaan, 
oma mielipide ja toivomukset sekä palvelusuunnitelmassa määritelty yksilöllinen avun tarve. Päivittäi-
siä toimia, työtä ja opiskelua varten henkilökohtaista apua pitää järjestää sen verran kuin on välttämä-
töntä ja harrastuksiin, osallistumiseen sekä sosiaaliseen vuorovaikutukseen vähintään 30 tuntia kuu-
kaudessa, jollei vähempi riitä turvaamaan välttämätöntä avuntarvetta. Kunta voi järjestää henkilökoh-
taisen avun korvaamalla asiakkaalle avustajan palkkaamisesta aiheutuvat kulut, antamalla avustajapal-
veluiden hankkimista varten palvelusetelin tai järjestämällä tai hankkimalla avustajapalvelut itse. Hen-
kilökohtaisen avustajana voi toimia omainen tai muu läheinen henkilö vain, jos se on erityisen paina-
vasta syystä vaikeavammaisen henkilön edun mukaista. (Laki vammaisuuden perusteella järjestettävis-
tä palveluista ja tukitoimista annetun lain muuttamisesta 19.12.2008/981.) 
 
 
5.6 Kehitysvammalaki 
 
Kehitysvammalaissa (laissa kehitysvammaisten erityishuollosta) säädetään erityishuollon antamisesta 
henkilölle, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai häiriintynyt synnynnäisen tai kehitysiässä 
saadun sairauden tai vamman vuoksi ja joka ei voi saada muun lain nojalla tarvitsemiaan palveluja. 
Erityishuollon tarkoitus on edistää tällaisen henkilön suoriutumista päivittäisistä toiminnoista, hänen 
omintakeista toimeentuloaan ja sopeutumistaan yhteiskuntaan sekä turvata hänen tarvitsemansa huo-
lenpito ja hoito. Erityishuollon palveluita ovat mm. ohjaus, kuntoutus, toiminnallinen valmennus, asu-
misen järjestäminen ja muu vastaava yhteiskunnallista sopeutumista edistävä toiminta, asiakkaan lä-
heisten ohjaus ja neuvonta, yksilöllinen hoito ja huolenpito sekä erityishuoltopalveluksista tiedottami-
nen. (Kehitysvammalaki 23.6.1977/519 ja 20.5.2016/381.) 
 
Jokaiselle kunnassa asuvalle erityishuollon tarpeessa olevalle on laadittava erityishuolto-ohjelma, jo-
hon kirjataan kaikki henkilölle kehitysvammalain nojalla myönnettävät palvelut riippumatta siitä, ku-
ka, missä ja milloin palvelut järjestää. Erityishuolto-ohjelma on mahdollisuuksien mukaan laadittava 
yhteistyössä asianomaisen henkilön, hänen holhoojansa tai muun huoltajansa sekä sosiaalilautakunnan 
kanssa. Erityishuolto-ohjelman tulee olla säädösten mukaisesti hyväksytty ja siitä tulee antaa muutok-
senhakukelpoinen päätös. Erityishuoltona järjestettävät palvelut ovat asiakkaalle pääsääntöisesti mak-
suttomia. Laki kehitysvammaisten erityishuollosta ei sinänsä rajaa mitään palvelumuotoa pois tai sido 
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olemassa olevien kehitysvammapalvelujen käyttöön. Erityishuoltona annettava palvelu voi olla myös 
yksilöllistä apua, tukea ja hoivaa. (Seppälä 2009.) 
 
Kehitysvammaisella henkilöllä on oikeus saada tarvitsemansa asumispalvelut erityishuoltona, ellei 
niitä voida järjestää vammaispalvelulain nojalla. Myös lievästi kehitysvammaisella on oikeus asumis-
palveluihin, jos hän tarvitsee apua ja tukea asumisessaan. Edellä jo mainittujen erityishuollon tavoit-
teiden toteutuminen edellyttää asumispalveluiden täydentämistä yksilöllisillä tukitoimilla ja palveluil-
la, joita henkilö tarvitsee yhdenvertaisten elämisen mahdollisuuksien turvaamiseen sekä kotona että 
sen ulkopuolella. Kehitysvammalain mukaisia asumispalveluita voivat tuottaa kunnat, kuntayhtymät 
tai yksityiset palveluntuottajat. Kunta vastaa aina asumispalvelujen riittävyydestä ja laadusta. (Kehi-
tysvammaisten tukiliitto 2016.) 
 
Kehitysvammalain uudet säädökset itsemääräämisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden 
käytöstä erityishuollosta tulivat voimaan 10.6.2016. Erityishuoltoa järjestettäessä on kunnioitettava 
erityishuollossa olevan henkilön ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyyttä. Henkilön toivomukset, mie-
lipide, etu ja yksilölliset tarpeet on otettava huomioon ja hänelle on turvattava mahdollisuus osallistu-
miseen ja vaikuttamiseen omissa asioissaan. Laki velvoittaa myös ylläpitämään ja edistämään erityis-
huollossa olevan henkilön hyvinvointia, terveyttä ja turvallisuutta. (Kehitysvammalaki 20.5.2016/381.) 
 
Palvelu- ja hoitosuunnitelmaan on lain mukaan kirjattava toimenpiteet, joilla edistetään ja tuetaan eri-
tyishuollossa olevan henkilön itsenäistä suoriutumista ja itsemääräämisoikeuden toteutumista. Suunni-
telma on tarkistettava tarvittaessa ja kuitenkin puolivuosittain ellei se ole ilmeisen tarpeetonta. Tarkis-
tuksen yhteydessä on arvioitava erityisesti käytetyn rajoitustoimen vaikutusta suunnitelmaan ja erityis-
huolto-ohjelmaan. Laki velvoittaa kirjaamaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan asiakkaan itsenäistä suo-
riutumista tukevat ja edistävät sekä itsemääräämisoikeutta vahvistavat toimenpiteet, täysimääräisen 
osallisuuden ja osallistumisen turvaavat kohtuulliset mukautukset ja henkilön käyttämät kommuni-
kointimenetelmät. Lisäksi suunnitelmassa on oltava tiedot keinoista, joilla erityishuolto voidaan toteut-
taa ensisijaisesti ilman rajoitustoimia sekä rajoitustoimenpiteistä, joita henkilön erityishuollossa arvi-
oidaan jouduttavan käyttämään. (Kehitysvammalaki 20.5.2016/381.) 
 
Erityishuollon toimintayksikköjä velvoitetaan huolehtimaan toimintaan ja erityishuollossa olevien 
henkilöiden erityisiin tarpeisiin nähden riittävästä sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstöstä ja muusta 
henkilökunnasta. Laissa säädetään myös henkilökunnan perehdyttämisestä ja ohjeistamisesta niin, että 
asiakkaan itsenäinen suoriutuminen ja itsemääräämisoikeus voivat toteutua. Erityishuollon toimintayk-
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sikköjen ammattihenkilöstö on koulutettava rajoitustoimenpiteiden käyttöä edellyttävien tilanteiden 
ennaltaehkäisyyn ja rajoitustoimenpiteiden asianmukaiseen käyttöön samalla kun edistetään rajoitus-
toimenpiteille vaihtoehtoisten ja kuntouttavien toimintatapojen käyttöön ottamista. Erityishuollon asi-
akkaan itsenäistä suoriutumista ja itsemääräämisoikeuden tukemista on tuettava ja edistettävä asiamu-
kaisilla välineillä, kalusteilla ja tilaratkaisuilla. (Kehitysvammalaki 20.5.2016/381.) 
 
Lain muutoksen myötä kehitysvammalakiin lisättiin uudet säännökset rajoitustoimenpiteiden käytön 
edellytyksistä ja noudatettavasta menettelystä rajoitustoimenpiteestä päätettäessä. Laissa säädetään 
mm. rajoitustoimenpiteiden kirjaamisesta ja jälkiselvittelystä, rajoitustoimia koskevasta selvitys- ja 
tiedoksiantovelvollisuudesta, virka- ja vahingonkorvausvastuusta, tehostetusta viranomaisvalvonnasta 
sekä tahdosta riippumattomasta erityishuollosta. (STM 2016a, 1.) 
 
 
5.7 Holhoustoimilaki 
 
Holhoustoimilaissa (laissa holhoustoimesta) käsitellään itsemääräämisoikeuden rajoittamista tietyin 
edellytyksin. Lähtökohta on henkilön ja hänen etunsa suojaamisen tarve. Täysi-ikäiselle voidaan mää-
rätä edunvalvoja, mikäli sairaus, henkisen toiminnan häiriintyminen, heikentynyt terveydentila tai muu 
vastaava syy estävät henkilöä valvomasta omaa etuaan tai huolehtimaan itseään tai varallisuuttaan 
koskevista hoitoa vaativista asioista. Edunvalvojan tehtävä voidaan rajoittaa koskemaan tiettyä määrät-
tyä asiaa tai omaisuutta. Tuomioistuin voi rajoittaa täysi-ikäisen henkilön toimintakelpoisuutta jos hän 
on kykenemätön huolehtimaan asioistaan ja hänen tärkeät etunsa ovat sen takia vaarassa, eikä pelkkä 
edunvalvojan määrääminen riitä turvaamaan henkilön etua. (Laki holhoustoimesta 1.4.1999/442.) 
 
 
5.8 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 
 
Vammaispalvelulain ja kehitysvammalain perustella järjestettävät palvelut ja tukitoimet, joita henkilö 
tarvitsee päivittäisestä elämästä selviytyäkseen, ovat asiakkaalle maksuttomia. Tällaisia palveluita ovat 
esim. asioinnissa, siivouksessa, ruuanlaitossa ja syömisessä, pukeutumisessa, henkilökohtaisessa hy-
gieniassa ja liikkumisessa avustaminen. Asiakkaalta voidaan periä maksu vain ylläpidosta, jota ovat 
kaikki tavanomaiset, vammaisuudesta riippumatta aiheutuvat menot kuten vuokra, ruoka-aineet, pesu-
aineet, vesi ja sähkö. Ylläpitoa eivät ole esim. ruuan valmistuksesta aiheutuvat henkilöstömenot, turva-
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, siivous- tai saattajapalvelu. Alle 16-vuotiaalle annettavasta osittaisesta ylläpidosta maksua ei peritä. 
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 3.8.1992/734.) 
 
 
5.9 YK:n vammaisten yleissopimus 
 
YK:n vammaisten oikeuksia koskeva yleissopimus tuli voimaan 3.5.2008. Suomi allekirjoitti sopimuk-
sen ja sen valinnaisen pöytäkirjan vuonna 2007. Yleissopimus pyrkii erittelemään jo olemassa olevien 
oikeuksien täytäntöönpanokeinoja vammaisten henkilöiden olosuhteet huomioon ottaen. Sopimus kiel-
tää kaikenlaisen vammaisiin kohdistuvan syrjinnän ja korostaa heidän subjektiivisia oikeuksiaan. 
Vammaisiksi määritellään ihmiset, joilla on pitkäaikainen pysyvä vamma, henkinen, älyllinen tai aisti-
vamma, joka aiheuttaa sellaisia esteitä, ettei henkilö voi täysipainoisesti osallistua yhteiskunnan toi-
mintaan yhdenvertaisesti muiden kanssa. Kansalliseen lainsäädäntöön tarvittiin säädösmuutoksia kos-
kien vammaisten oikeutta valita kotikuntansa, itsemääräämisoikeuden vahvistamista ja sen rajoittami-
sen selkiyttämistä. Suomi sitoutui saattamaan lainsäädäntönsä sopimuksen vaatimalle tasolle ja pidät-
täytymään sopimuksen vastaisista toimenpiteistä. Kehitysvammalain muutosten myötä sopimus saatet-
tiin osaksi Suomen lainsäädäntöä 10.6.2016 alkaen. (Ahola 2014; Heino-Holopainen 2015; STM 
2016a, 5; STM 2010, 17-18, 22; STM 2007, 4, 23; Verneri.net 2015b.) 
 
Sopimuksen keskeisiä periaatteita ovat yksilön itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, syrjimättö-
myys, yhdenvertaisuus, saavutettavuus, esteettömyys sekä vammaisten osallistuminen ja osallisuus 
yhteiskuntaan. Tärkeässä asemassa ovat myös sukupuolten välinen tasa-arvo, erilaisuuden ja vammais-
ten lasten oikeuksien kunnioittaminen sekä vammaisten henkilöiden hyväksyminen osana ihmisten 
moninaisuutta. Vammaisilla tulee olla sama synnynnäinen arvo, ihmisoikeudet ja perusvapaudet kuin 
muillakin ihmisillä. Sopimuksessa vammaisten asumisasioihin on otettu selkeä kanta, jonka mukaan 
vammaisilla on oltava oikeus elää yhteisössä ja tehdä valintoja muiden tavoin. Valtioiden tehtävänä on 
varmistaa, että vammaiset voivat valita asuinpaikkansa, -muotonsa ja -toverinsa. Heitä ei saa velvoittaa 
tai pakottaa mihinkään erityisiin asumisjärjestelyihin. Sopimus velvoittaa myös varmistamaan vam-
maisille riittävät kotiin annettavat asumis- ja muut tukipalvelut. Lisäksi yleisten palvelujen tulee olla 
vammaisten saatavilla ja vastata heidän tarpeisiinsa. Yhteisen toimintaympäristön tulee mahdollistaa 
jokaisen tasa-arvoinen osallistuminen toimintaan kaikilla elämän osa-alueilla. Vammaisilla on oltava 
myös oikeus liikkua, missä haluavat eikä heidän vapauttaan saa riistää muilla kuin laillisilla perusteil-
la. (Niemelä & Brandt 2008, 17; STM 2007, 4-21; Verneri.net 2015b.) 
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Sopimukseen liitetty valinnainen pöytäkirja mahdollistaa vammaisten henkilöiden yksilövalitukset 
sopimusta valvovalle komitealle, mikäli sopimusrikkomusta epäillään. Ensin tulee kuitenkin käyttää 
kansalliset oikeussuojakeinot. (Lampinen 2007, 225.) 
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6 VAMMAISTEN ASUMISEN JÄRJESTÄMISEEN LIITTYVÄ OHJAUS JA LAATUSUOSI-
TUKSET 
 
 
6.1 VIA- projekti: Vammaisten ihmisoikeudet asumisessa 2011-2017 
 
VIA- projektin puitteissa on luotu kriteerit sille, miten vammaisen henkilön oikeuksien toteutumista 
etenkin asumisyksiköissä voidaan konkreettisin toimin edistää. Asukkaan oikeudet, osallisuus ja yksi-
lölliset tarpeet voivat helposti hukkua arkisiin, välillä kiireen sävyttämiin rutiineihin. Kriteeristön myö-
tä vammaisten asumiseen liittyvistä asioista päättävät sekä asumispalveluissa työskentelevät työyhtei-
söt ja yksittäiset työntekijät voivat saada selkeämmän kuvan siitä, mitä YK:n vammaisten yleissopi-
mus ja asukkaan kannalta oikeudenmukaisten, laadukkaiden asumispalvelujen tuottaminen käytännön 
tasolla edellyttävät. Juuri konkreettiset arjen esimerkit helpottavat hahmottamaan tapoja, joilla asu-
misyksiköissä tulisi toimia. Kriteeristön pohjalta työyhteisöjen voi olla helpompi luoda yhteinen asuk-
kaan oikeuksia kunnioittava toimintakulttuuri siitä huolimatta, että henkilöstä toimii tilannekohtaisesti 
persoonaansa ja omaa harkintaansa käyttäen. Asukkaiden oikeuksien toteutumisen kannalta kriteeris-
tön mukaiseen toimintaan pyrkiminen on oleellisen tärkeää etenkin uusien kehitysvammalain säädös-
ten ja sen myötä myös YK:n vammaisten yleissopimuksen astuttua voimaan. 
 
VIA- projektin tavoitteena on vammaisten ihmisoikeustilanteen selvittäminen ja parantaminen etenkin 
asumisyksiköissä, sillä ammatti-ihmisten käyttäessä päätösvaltaa toisten kodissa ihmisoikeudet ovat 
vaarassa jäädä muiden näkökantojen varjoon. Tarkoituksena on tehdä näkyväksi, miten ihmisoikeudet 
näyttäytyvät asumisen arkipäivässä. Pyrkimyksenä on vammaisten osallisuuden lisääminen, heidän 
oikeuksiensa toteutuminen ja auttaa vammaisia itseään näkemään omat oikeutensa asumisympäristös-
sään. Projektin aineisto ja toiminta pohjautuu kansainvälisiin ihmisoikeussopimuksiin ja kansalliseen 
lainsäädäntöön. Lähtökohtana on YK:n vammaisten ihmisoikeussopimus, vammaisten kannalta katta-
vin ihmisoikeuslähde, jonka tulee suunnata toimintaa, kehittämistä ja valvontaa. Projektin pohjalta 
luotu vammaisten asumisen ihmisoikeuskäsikirja sisältää mm. sopimuksen pohjalta laaditut standardit 
ja kriteerit, joiden jokainen kohta on palautettavissa yksittäiseen YK:n vammaisten ihmisoikeussopi-
muksen artiklaan. Käsikirjan kriteerit on jaoteltu seuraavien ihmisoikeuksien alle: itsemääräämisoike-
us, fyysinen ja henkinen koskemattomuus ja turvallisuus, yksityisyys ja omaisuuden suoja, liikkumis-
vapaus ja esteettömyys, omantunnonvapaus ja osallistuminen, sananvapaus ja vaalioikeudet. (Vam-
maisten Ihmisoikeuskeskus 2016.) Käsikirjan mukaiset kriteerit on esitelty tarkemmin liitteessä 1. 
(LIITE 1.) 
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6.2 Suomen vammaispoliittinen ohjelma VAMPO 2010-2015 
 
Suomen vammaispoliittisessa ohjelmassa todetaan yhteiskunnan rakenteellisten esteiden ja vallitsevien 
asenteiden rajoittavan vammaisten itsenäistä suoriutumista, itsemääräämisoikeutta ja yhteiskunnallista 
osallisuutta vaikka kaikilla tulisi olla samat perusoikeudet ja -vapaudet sekä mahdollisuus täyttää yh-
teiskunnalliset velvollisuutensa. VAMPO käynnistettiin turvaamaan vammaisten oikeudenmukainen 
asema yhteiskunnassa puuttumalla epäkohtiin konkreettisin korjaus- ja kehittämistoimenpitein. Lisäksi 
linjataan yhteiskunnalliset kehityskulut, joilla tavoitellaan kestävää ja vastuullista vammaispolitiikkaa. 
Ohjelman kulmakiviä ovat yksilöllisyys, vammaisten oman tahdon ja mielipiteen kunnioittaminen sekä 
ilmaisun- ja valinnanvapaus. Ohjelmalla halutaan edistää vammaispolitiikan näkyvyyttä eri hallin-
nonaloilla ja syrjimättömyyden sekä vammaisten täysivaltaisen osallistumisen toteutumista yhteiskun-
nan kaikilla osa-alueilla. VAMPO tukee ja ohjaa kunnallista ja alueellista vammaispolitiikkaa sekä 
toimii työkaluna YK:n vammaisten yleissopimuksen kansalliselle edistämiselle ja täytäntöönpanolle. 
Ohjelmassa nostetaan esille myös toimenpiteitä edellyttäviä asumiseen ja sitä tukeviin palveluihin lä-
heisesti liittyviä sisältöalueita, kuten itsenäinen elämä, yhteiskunnallinen osallisuus ja osallistuminen, 
rakennettu ympäristö sekä kulttuuri ja vapaa-aika. (STM 2010, 3, 21, 23-24, 29-31, 157.) 
 
Itsenäisen elämän aihealueeseen kuuluvat mm. perhe-elämän, asumisen, kommunikoinnin, liikkumi-
sen, tiedonsaannin ja viestinnän mahdollisuuksien yhdenvertaisuus sekä turvallisuus ja koskematto-
muus. VAMPO: n mukaan vammaisten normaalien, elämänkaaren mukaisten asioiden toteutuminen on 
epävarmaa ja vaikeaa vammattomiin ikätovereihin verrattuna. Esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yksiköissä hoidossa olevilta puuttuu vapaus muuttaa tai valita kotikunta, asuinpaikka tai kenen 
kanssa asuu. Hyvä asuminen on keskeinen lähtökohta itsenäiselle elämälle. Vammaisilla itsenäisen 
elämän ja omatoimisuuden toteutuminen edellyttää esteetöntä ja turvallista asumista, saavutettavia 
elinympäristöjä ja toimivia palveluja. Ongelmiksi nousevat kuitenkin esteettömien, toiminnallisesti 
joustavien tai helposti mukautettavien asuntojen puutteen lisäksi riittämätön tarjonta yksilöllistä elä-
mää tukevista palveluista ja puutteellinen kodin lähiympäristöjen esteettömyyden huomioiminen. Jotta 
kaikilla olisi yhtäläiset mahdollisuudet suunnitella elämänsä vastaamaan omia tarpeitaan ja toiveitaan, 
tulee vammaisille varmistaa tarpeitaan ja elämäntilannettaan vastaavat asumisen, liikkumisen, kom-
munikoinnin ja tiedonsaannin ratkaisut. (STM 2010, 32-36.) 
 
Osallisuuden ja osallistumisen näkökulmasta kansalaisoikeuksiin ja palveluihin liittyvät kysymykset 
ovat keskeisiä asioita. Yleiset palvelut soveltuvat hyvin myös vammaisille, kun ne ovat esteettömiä, 
saavutettavia, turvallisia ja kohtuuhintaisia. Lisäksi tarvitaan tarpeita vastaavia erityispalveluita, tuki-
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toimia ja mukautustoimenpiteitä. Haasteena on palvelujen saatavuuden, laadun ja tehokkaan toteutta-
misen varmistaminen koko maassa. Itsenäisen elämän, yhteiskunnallisen toiminnan ja kansalaisvaikut-
tamisen edellytyksiä luovat palvelujen ohella mm. oman tahdon ja autonomian kunnioittaminen, es-
teettömät elinympäristöt, liikenne- ja liikkumisjärjestelyt sekä luotettavat tieto- ja viestintämahdolli-
suudet. VAMPO sisältää useita toimenpiteitä, joilla pyritään varmistamaan vammaisten itsemäärää-
misoikeuden toteutuminen. (STM 2010, 32-33, 55-57, 156.) 
 
Eri lakien säätämät oikeudet ja mahdollisuus yhteisten asioiden hoitoon eivät vammaisten kohdalla 
usein toteudu yhdenvertaisesti. Esimerkiksi vammaisen oikeustoimikelpoisuus voi toteutua puutteelli-
sesti tai hänellä voi olla vaikeuksia tulla kuulluksi oman tahdon ja mielipiteen suhteen. Itsemääräämis-
oikeus kuuluu myös asumispalveluryhmissä ja laitoksissa asuville. Jos vammaisella henkilöllä ei ole 
kykyjä tai voimia oman tahdon ilmaisemiseen, on häntä tarpeen ja yleensä mahdollista tukea oman 
mielipiteen ja tahdon esille tuomisessa niin, että hänen tahtoaan voidaan noudattaa ja päätökset tehdä 
yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Tällöin on kyse tuetusta päätöksenteosta. (STM 2010, 55-57, 
156.) 
 
Esteetön ympäristö on vammaiselle itsenäisen elämän ja yhdenvertaisten mahdollisuuksien ehdoton 
edellytys. Vammaisten näkökulmasta rakennusten, tilojen ja niiden ympäristöjen esteellisyys ja saavut-
tamattomuus sekä tiedonvälityksen ja kommunikaatiokeinojen heikko saatavuus ovat keskeisiä esteitä 
yhteiskunnan toimintoihin osallistumiselle ja palvelujen käyttämiselle. Kaikille sopivaa suunnittelua 
tulee ohjelman mukaan edistää, sillä esteettömät rakennukset ja ympäristöt lisäävät kaikkien käyttäjien 
yhteiskunnallista osallisuutta ja yhdenvertaisuutta sekä ympäristön turvallisuutta, käytettävyyttä ja 
ekologista kestävyyttä. (STM 2010, 36-37, 61-63, 120-121.) 
 
VAMPO: n loppuraportin mukaan kehitysvammaisten asumisratkaisujen monipuolistamiselle on edel-
leen selkeä tarve. Valinnanvapautta ja yksilöllisyyttä on lisättävä ja huomiota kiinnitettävä siihen, että 
vammaisten tarpeet ja toiveet asumisen suhteen olisivat keskiössä. Tavallisen asuntokannan ja yksit-
täisten vuokra-asuntojen käyttöä tulisi edelleen ottaa laajempaan käyttöön ja verkottaa niitä palvelujen 
ja tuen avulla. Kulttuuri- ja liikuntapalveluiden alueilla on puolestaan ollut selkeää positiivista kehitys-
tä. Esteettömyyden vahvistaminen ja lisääminen edellyttää vielä jatkossa aktiivisia toimia. (Sjöblom 
2016, 2, 20, 33, 40.) 
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6.3 Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus 2003 
 
Laatusuositus on kuvaus vammaisten ihmisten asumisen ja sitä tukevien palveluiden tavoitetilasta. Se 
pyrkii kuvaamaan yleisesti päätöksenteon, rakentamisen ja palveluiden osalta vammaisten asumista 
tukevia toimivia käytäntöjä. Suositus on tarkoitettu ensisijaisesti päätöksenteon tueksi kuntien johdol-
le, johtaville viranhaltijoille ja luottamushenkilöille. Tavoitteena on tukea kuntien vammaisten henki-
löiden asumisen ja asumispalveluiden kehittämistä ja palveluja toteuttavan henkilöstön toimintaa. Läh-
tökohtana suositukselle on perustuslain mukainen tasa-arvo ja yhdenvertaisuus, asiakaslähtöisyys ja 
asumisen monimuotoisuus. Vammaisten hyvät asumispalvelut edellyttävät ympäristön, asuntojen ja 
yleisten palvelujen esteettömyyttä ja käytettävyyttä sekä tukitoimien ja palveluiden joustavuutta, riittä-
vyyttä ja yksilöllisyyttä. Laadukas asumispalveluiden toteuttaminen edellyttää vammaisten tarpeiden 
huomioimista päätöksenteossa. Suositus on jaoteltu viiteen osioon: 1) Vammaisten ihmisten asumisen 
tarpeet mukaan kuntasuunnitelmaan, 2) Rakennettu ympäristö esteettömäksi ja toimivaksi, 3) Riittä-
västi esteettömiä ja toimivia asuntoja, 4) Yleiset palvelut kaikkien saavutettaviksi ja 5) Yksilöllisillä 
palveluilla yhdenvertaisuuteen. (STM & Suomen Kuntaliitto 2003, 3, 5, 12.) Suosituksen osioiden 
sisältöjä on esitelty tarkemmin liitteessä 2 (LIITE 2). 
 
 
6.4 Laatusuositukset kehitysvammaisten henkilöiden asuntojen rakentamiseen vuosiksi 2010-
2017 
 
Kehitysvamma-alan asumisen neuvottelukunta KVANK on laatinut laatusuositukset kehitysvammais-
ten henkilöiden asuntojen rakentamiseen vuosiksi 2010-2017 sekä yksilöllisen tuen laatukriteerit 2011. 
KVANK on vuonna 2008 perustettu kehitysvamma-alan järjestöjen, kehitysvammaisten henkilöiden ja 
heidän läheistensä sekä julkisten toimijoiden yhteistyöverkosto, joka edistää YK:n vammaisten yleis-
sopimuksen toimeenpanoa Suomessa ja toimii asumiseen, työhön ja päivätoimintaan liittyvien palve-
luiden laadukkaan järjestämisen puolesta. Periaatteena on, että itsemääräämisoikeus, täysi osallisuus ja 
valinnan mahdollisuudet kuuluvat muiden tavoin myös kehitysvammaisille ihmisille. (KVANK 2016.) 
 
Vanhempien kodeista muuttavien kehitysvammaisten asumisen järjestäminen ja laitosasumisen pur-
kaminen aiheuttavat suuria haasteita kehitysvammaisten asumisen ja palvelujen järjestämiselle tulevi-
na vuosina. Asuntojen järjestäminen on yhteiskunnan vastuulla ja kunnissa tulisi olla kehitysvammai-
sille kuntalaisille riittävästi esteettömiä ja toimivia asuntoja sekä asumista tukevat palvelut. (KVANK 
2010, 1.) 
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Lähtökohtana laatusuositukselle ovat yleisen asuntopolitiikan ja strategioiden lisäksi kansalliset ja kan-
sainväliset sopimukset ja linjaukset vammaisten asumisolosuhteisiin ja yksilöllisen asumisen kehittä-
miseen liittyen. Näitä ovat etenkin YK:n vammaisten yleissopimus, Euroopan neuvoston vammaispo-
liittinen ohjelma, EU:n yhdenvertaisuusdirektiivit ja ohjelma, Hallituksen vammaispoliittinen selonte-
ko ja Valtioneuvoston periaatepäätös ohjelmasta kehitysvammaisten asumisen ja siihen liittyvien pal-
velujen järjestämiseksi. Visiona on tulevaisuuden asuminen, joka 1) perustuu kansalaisuuden periaat-
teille ja perus- ja ihmisoikeuksille, 2) mahdollistaa yhtäläisen osallistumisen ja pääsyn erilaisiin yhtei-
söihin, 3) muodostuu fyysisestä asuntoratkaisusta ja siihen yhdistettävästä avusta ja tuesta sekä 4) 
suunnitellaan yksilöllisesti henkilön tarpeita ja toiveita kunnioittaen. (KVANK 2010, 1-2.) 
 
Laatusuosituksen mukaan asunnon tulee täyttää yleiset asunnon tunnuspiirteet. Henkilökohtaisissa 
asuintiloissa tulee olla oma eteinen, keittiö tai keittonurkkaus (vähintään varaukset rakentamisvaihees-
sa), kylpyhuone, oleskelutilasta eriytetty makuutila, riittävät säilytystilat, parveke tai piha-alue sekä 
riittävät, sosiaali- ja turvatekniikan mahdollistavat viestintäyhteydet. Henkilökohtaisten asuintilojen 
tulee olla enemmän kuin huone. Yksilöllisen asumisen tunnuspiirteitä ovat myös mm. oma postilaatik-
ko tai -luukku sekä oma nimi ja ovikello ovessa. (KVANK 2010, 3.) 
 
Asuntojen rakentamisen lähtökohtana tulisi olla kehitysvammaisten yksilölliset asumisen tarpeet. Edel-
lytyksenä on tulevien asukkaiden tietäminen ainakin jossain määrin ennen suunnittelun aloittamista. 
Asukkaiden avun ja tuen tarve tulee selvittää ja tulevilla muuttajilla ja heidän omaisillaan tulee olla 
mahdollisuus muuttovalmennukseen. Fyysisten tilojen tulee olla esteettömät ja niissä liikkumisen tur-
vallista. Tästä esimerkkeinä ovat liikkumista hankaloittavien tasoerojen puuttuminen, helposti avatta-
vat ja leveät ovet, tukikaiteet, oikein mitoitetut keittiökalusteet, keittiölaitteiden ajastimet, tilavat ja 
riittävästi varustetut henkilökohtaiset pesutilat, tilojen ja pihan riittävä valaistus sekä esteetön ja turval-
linen piha-alue. (KVANK 2010, 3.) 
 
Rakentamisen lähtökohtana tulee olla muuntuvuus ja mahdollisuus asuntojen joustavaan muokkaami-
seen uusiin käyttötarkoituksiin. Asuntojen tulisi sijaita keskeisillä paikoilla siten, että palvelut, harras-
tukset ja päivätoiminta tai työpaikka ovat hyvin saavutettavissa. Sijainnin valinnassa tulee huomioida 
myös lähiympäristön esteettömyys ja turvallisuus sekä liikenneyhteydet. Rakentamisohjelmissa tulee 
huomioida myös vaativaa sairaalahoitoa tarvitsevien kehitysvammaisten avun tarpeet asumisessa. 
(KVANK 2010, 3-4.) 
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Tavoitteena on kehitysvammaisten yksilöllisen asumisen tukeminen tavallisessa asuinympäristössä. 
Erityisiin asumisen ratkaisuihin tulisi turvautua vain tarvittaessa, jolloin lähtökohtana olisivat kehitys-
vammaisen henkilön asumiseen liittyvät erityiset tarpeet. Asuntoratkaisujen tulee olla yksilöllisesti ja 
käyttäjien tarpeiden mukaan toteutettuja. Kehitysvammaisen omia elämäntapavalintoja tulee kunnioit-
taa ja niiden ilmaisua ja toteutumista tukea. Myös laatusuositus muistuttaa siitä, ettei vammaisuus 
edellytä asumista toisten vammaisten kanssa. (KVANK 2010, 4.) 
 
Laatusuosituksessa annetaan tarkempia suosituksia ja laatutavoitteita erikseen erillisille asunnoille ja 
ryhmämuotoiselle asumiselle. Ryhmämuotoisessa asumisessa tulee huomioida ryhmäkoon säilyminen 
pienenä ja henkilökunnan tilojen selkeä eriyttäminen henkilökohtaisista asunnoista. Tulevaisuudessa ei 
tule rakentaa kansallisten ja kansainvälisten sopimusten tavoitteiden vastaisia erityisryhmien asunto-
keskittymiä. Esille nostetaan myös lähivuosina ratkaistavia strategisia kysymyksiä, jotta asuntojen ra-
kentamisessa edettäisiin tavoitteiden mukaisesti. (KVANK 2010, 5-6.) 
 
 
6.5 Yksilöllisen tuen laatukriteerit 2011 
 
Laatukriteerit on laadittu kehitysvammaisten näkökulmasta etenkin asumista tukevia palveluja varten. 
Ne sopivat kuitenkin myös muiden asumisessa erityistä tukea tarvitsevien tuen ja palvelujen määritte-
lyyn ja laadun arviointiin. Laatukriteerit on tarkoitettu vammaisten ihmisten, heidän perheidensä, pal-
velujen tuottajan, kunnan ja valvontaviranomaisten käytettäväksi. Kunnille laatukriteerit antavat väli-
neitä konkretisoida laatua kehitysvammaisten palveluissa. Tämän toivotaan edistävän uusia, yksilölli-
sen tuen muotoja, joiden avulla kehitysvammaiset saavat paremmin mahdollisuuksia itsenäiseen, tuet-
tuun asumiseen ja osallisuuteen kuntalaisina. Palvelujen ja tuen järjestämisen ja tuottamisen lähtökoh-
tana tulee olla henkilön yksilöllisten tarpeita ja toiveita vastaavan, oman näköisen elämän mahdollis-
taminen vammaiselle henkilölle. Laatukriteerien tarkoituksena on tukea kehitysvammaisten ihmisoi-
keuksien toteutumista ja yksilöllisen asumisen mahdollistamista. (Kehitysvammaliitto 2011; KVANK 
2011, 2-3.) 
 
Laatukriteerien avainkäsitteet ovat asunto ja yksilöllinen tuki. Asunnon tulee olla asukkaan omien toi-
veiden mukainen ja henkilöllä tulee olla mahdollisuus valita asuinpaikkansa ja -kumppaninsa. Asun-
non tulee olla tavallisessa asuinympäristössä ja täyttää normaalin asunnon tunnuspiirteet. Yksilöllisen 
tuen on oltava tarpeen mukaista, joustavaa ja henkilön itsensä valitsemaa. Sen tulee olla yksilöllisesti 
suunniteltua, toteutettua ja hinnoiteltua sekä perustua käyttäjälähtöiseen tuen tarpeen arviointiin. Yksi-
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löllinen tuki ei perustu diagnoosiin eikä tietty diagnoosi johda automaattisesti tiettyihin palveluihin. 
Yksilöllinen tuki mahdollistaa kehittymisen ja oppimisen. (KVANK 2011, 4.) 
 
Kriteeristössä on kuusi osa-aluetta: yksilölliset palvelut, tuettu päätöksenteko, kunnioittava kohtelu, 
lainmukaiset palvelut, ihmisoikeuksien turvaaminen sekä osallisuus lähiyhteisössä ja yhteiskunnassa. 
Laatukriteerit kuvataan yksilön, palvelujen tuottamisen ja järjestämisen sekä valtakunnallisen ohjauk-
sen näkökulmista. (KVANK 2011, 5.) Osa-alueita on esitelty tarkemmin liitteessä 3 (LIITE 3). Osa-
alueiden esittelyssä on keskitytty yksilön sekä palvelujen tuottamisen ja järjestämisen näkökulmiin. 
Laatukriteereissä nostetaan esille valtakunnallisen ohjauksen näkökulmasta mm. resurssi- ja yhdenver-
taisuuskysymyksiä. Kriteerit korostavat palvelujen yhdenvertaisen laadun merkitystä ja sitä, että palve-
lujen valvonnassa tulisi olla paikasta riippumatta käytössä yhdenmukaiset kriteerit. Palvelujen ja asun-
non erottamista toisistaan pidetään tärkeänä. Laatukriteereissä muistutetaan myös siitä, että palvelujen 
tuottamiseen ja kehittämistyöhön on varattava riittävät resurssit. (KVANK 2011, 9, 19, 22.) 
 
 
6.6 Valtioneuvoston periaatepäätös kehitysvammaisten henkilöiden yksilöllisen asumisen ja pal-
velujen turvaamisesta 2012 
 
Valtioneuvosto teki 21.1.2010 periaatepäätöksen ohjelmasta kehitysvammaisten asumisen ja siihen 
liittyvien palvelujen järjestämiseksi (Kehas-ohjelma). Tavoitteena oli vuoteen 2015 jatkuvan ohjelma-
kauden aikana mahdollistaa laitoksista ja lapsuudenkodeista muuttaville kehitysvammaisille yksilölli-
nen asuminen, joka sisältää esteettömän, toimivan asunnon tavallisessa asuinympäristössä sekä riittä-
vät, tarpeenmukaiset ja yksilölliset palvelut ja tuen. Pyrkimyksenä oli myös laitospaikkojen nopea, 
suunnitelmallinen ja hallittu vähentäminen. Vuosittain pyrittiin tuottamaan noin 600 kehitysvammaisil-
le tarkoitettua asuntoa. (STM 2012, 9; Kehitysvammaisten asumisohjelma 2016.) 
 
Periaatepäätöksen tavoitteena on määritellä asumisohjelman seuraava vaihe ja linjata toimenpiteet lai-
tosasumisen asteittaiseen lakkauttamiseen sekä kehittää asumisen tukemiseksi tarvittavia palveluja. 
Laitosasumisen lakkauttamiseen pyritään vuoteen 2020 mennessä, joka edellyttää laitoshoitoa korvaa-
vien yksilöllisten palvelujen olemassaoloa. Periaatteina ovat myös tietoisuuden lisääminen vammaisten 
oikeuksista, vammaisten oikeuksien ja itsemääräämisen kunnioittaminen, palvelujen, lähiyhteisöjen ja 
organisaatioiden toimintakulttuurien kehittäminen, laadunvalvonta ja -seuranta sekä hallinnonalojen 
välinen yhteistyö. Asumisohjelmalla toteutetaan kansallisesti ja kansainvälisesti hyväksyttyjä linjauk-
sia vammaisten perus- ja ihmisoikeuksien, osallisuuden, yhdenvertaisuuden ja itsenäisen elämän tur-
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vaamisesta. Samalla tuetaan hallitusohjelman mukaista vammaispoliittisen ohjelman ja YK:n vam-
maisten yleissopimuksen toimeenpanoa. Tukitoimien ja palvelujen riittävyydellä varmistetaan vam-
maisille heidän tarvitsemansa tuki elämiseen ja yhteisössä osallistumiseen muiden tavoin. Palvelujen 
kehittämisellä tulee mahdollistaa myös vaikeimmin vammaisten asuminen lähiyhteisössä. (STM 2012, 
9-11.) 
 
Periaatepäätökseen on kirjattu seuraavat toimenpiteet: vammaisten henkilöiden ja heidän läheistensä 
osallisuuden ja oikeuksien varmistaminen, vammaisten lasten oikeuksien varmistaminen, palvelujen 
kehittäminen, laitosasumisen lakkauttaminen sekä osaamisen varmistaminen ja hallinnonalojen välinen 
yhteistyö. (STM 2012, 11.) Seuraavassa esitellään tämän opinnäytetyön kannalta keskeiset sisällöt. 
 
 
6.6.1 Vammaisten henkilöiden ja heidän läheistensä osallisuuden ja oikeuksien varmistaminen 
 
Lähtökohtana asumis- ja palveluratkaisuille tulee olla vammaisen tarpeiden, toiveiden ja omalle elä-
mälle asetettujen tavoitteiden selvittäminen yhdessä hänen kanssaan. Laitoksista tai kotoa muuttaville 
tulee laatia muuttosuunnitelma osaksi henkilön itsensä ja hänen läheistensä kanssa. Periaatepäätökseen 
on kirjattu toimenpiteet, joilla vammaisten kuuleminen ja oikeudet varmistetaan muutosprosessissa 
(esim. itsemääräämisoikeuden vahvistaminen oikeuksista tiedottamalla). Kunnan vastuulla on laatia 
palvelu- ja muuttosuunnitelma yhteistyössä henkilön, hänen läheistensä tai edustajan ja palveluista 
vastaavien toimijoiden kanssa. Muuttavalle henkilölle tulee varmistaa tehostettu tuki muuttotilanteessa 
ennen muuttoa ja sen jälkeen sisältäen muuttovalmennuksen ja asumisen eri vaihtoehtoihin tutustumi-
sen. Muuton valmistelun osana asiakkaalle tulee antaa myös neuvontaa ja ohjausta Kelan etuuksiin ja 
toimeentuloturvaan liittyen. Lisäksi on varmistettava, että henkilöllä on toimiva kommunikaatiokeino 
ja tarvittaessa hänet ohjataan apuvälinepalveluiden piiriin. Asumisen järjestämisen tulee perustua huo-
neenvuokralain mukaiseen vuokrasuhteeseen oikeuksineen ja velvollisuuksineen tai omistusasumiseen. 
(STM 2012, 11-12.) 
 
 
6.6.2 Palvelujen kehittäminen 
 
Vammaisilla on muiden tavoin oikeus kaikkiin yleispalveluihin. Palveluja kehitettäessä on huomioita-
va kielilainsäädäntö ja perustuslain kielelliset oikeudet. Lähiyhteisöön kehitetyt palvelut ovat edelly-
tyksenä laitoksista ja lapsuudenkodeista muutolle. Kaikki kunnan hallinnon alat ovat vastuussa lähi-
48 
 
palvelujen kehittämisestä, mikä varmistetaan esim. velvoittamalla kunnat laatimaan suunnitelman siitä, 
miten kunta vastaa tulevaan palvelurakenteen muutokseen ja laitoksista tai lapsuuden kodeista pois 
muuttavien vammaisten palvelutarpeisiin. Suunnitelman tulee sisältää sekä tavoitteet että keinot niiden 
toteuttamiseksi. Kuntien tulee myös selvittää kaikkien kehitysvammaisten kuntalaisten palvelujen tar-
peet ja laatia suunnitelma asuntojen ja palvelujen tarpeeseen vastaamisesta. (STM 2012, 13-14.) 
 
 
6.6.3 Laitosasumisen lakkauttaminen 
 
Laitoksesta muuttamista on alettava valmistella ajoissa, jotta se voidaan toteuttaa hallitusti, yhteisym-
märryksessä kehitysvammaisen ja hänen läheistensä kanssa ja henkilön oikeuksia kunnioittaen. Asun-
tojen rakentaminen ja hankkiminen sekä lähiyhteisön palvelujen kehittäminen turvaavat osaltaan halli-
tun laitoksista muuttamisen. Tulevien asukkaiden tarpeet tulee selvittää jo ennen uusien asuntojen 
suunnittelun aloittamista. Asumisen tulee täyttää tavallisen asumisen laadun kriteerit. Laitoksista 
muuttamisen varmistamiseksi kuntien ja laitoksia ylläpitävien tahojen yhteistyönä tuli laatia vuoden 
2012 loppuun mennessä suunnitelma laitoshoitoa korvaavista ratkaisuista. Siinä tuli huomioida periaa-
tepäätökseen sisältyvät toimenpiteet sekä lapsuuden kodeissa asuvien vammaisten asumiseen liittyvät 
tarpeet ja ratkaisuvaihtoehdot. Tavoitteena on asuminen omassa asunnossa tai pienissä asuinryhmissä, 
tavallisilla asuinalueilla normaalin asunnon tunnuspiirteitä vastaavissa asunnoissa. Valvonnassa tulee 
kiinnittää huomiota muuttojen toteutumiseen asiakkaiden oikeuksia kunnioittaen, yksilöllisten palvelu-
jen turvaamiseen ja asunnon laatukriteerien täyttymiseen. (STM 2012, 14-15.) 
 
 
6.6.4 Kehitysvammaisten asumisohjelman arviointiraportti 
 
Maaliskuussa 2016 valmistuneessa arviointiraportissa arvioidaan ohjelman tavoitteiden toteutumista ja 
toimeenpanoa sekä esitetään erityistä huomiota vaativat ja tehostettavat toimet vuosille 2016-2020. 
Arvioinnin keskeinen näkökulma on YK:n vammaissopimuksen toimeenpano. (STM 2016b, 14.) 
 
Vaikka kehitysvammaisten asumispalveluja on lisätty koko maassa, palvelutarjonnan vaihtoehdot eivät 
vielä vastaa asiakkaiden tarpeita. Etenkin haja-asutusalueilla palvelujen tarjonta on heikompaa ja pai-
nopiste on liikaa asumispalveluyksiköissä, joissa henkilökuntaa on ympärivuorokautisesti. Mahdolli-
suus asuintoverin valintaan toteutuu vielä useimmiten heikosti etenkin ryhmämuotoisessa asumisessa. 
Myös asumisen eri vaihtoehtojen saatavuus kehitysvammaisille vaihtelee eri puolilla maata ja tarjonta 
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on monilla alueilla vähäistä etenkin tuetussa ja itsenäisessä asumisessa. Vammaisten asumisratkaisui-
hin tarvitaan enemmän vaihtoehtoja, yksilöllisyyttä ja valinnanvapautta. Kunnissa yksilöllisten asu-
mismuotojen riittämättömyyden syynä pidetään pitkälti henkilöstöresurssien puutetta. Tulevaisuudessa 
ryhmäkotien tarvetta voidaan vähentää tarjoamalla osalle asukkaista itsenäisempiä asumisratkaisuja. 
Valtakunnallisesti tarkasteltuna myös laitosasumisen vähentäminen on toteutettu toistaiseksi liian yk-
sipuolisilla, ryhmäkotipainotteisilla asumis- ja palveluratkaisuilla. (STM 2016b, 31, 49, 66-68, 74.) 
 
Haasteena on myös palvelutarpeiden riittävän yksilöllinen ja monipuolinen arviointi. Yleisiä palveluja 
pitäisi hyödyntää paremmin ja asumis- ja palveluratkaisut uudistaa vastaamaan asiakkaiden yksilöllisiä 
tarpeita. Nyt ennaltaehkäiseviä, tavallisessa asunnossa asumista tukevia, riittävän yksilöllisiä palveluja 
ei ole tarjolla tarpeeksi, vaan palvelut ovat keskittyneet tarpeettomasti kallista kustannusrakennetta 
ylläpitävään kriisitilanteiden hoitamiseen. Tavallista asuntokantaa ja yksittäisiä vuokra-asuntoja voitai-
siin hyödyntää laajemmin ja järjestää niihin tarvittavat palvelut ja tuki. Osa kunnista kuitenkin hyödyn-
tää kotiin saatavia palveluja heikosti kustannuksiin vedoten. (STM 2016b, 66, 74, 77.) 
 
Vammaisten henkilöiden ja heidän läheistensä osallisuuden ja oikeuksien toteutumista arvioitaessa 
selkeitä kehittämistarpeita on edelleen palvelujen yhdenvertaisessa saatavuudessa sekä vaihtoehtoisten 
kommunikaatiomenetelmien saatavuudessa ja henkilöstön osaamisessa niiden käytössä. Myös riittävän 
yksilöllinen tuki ja läheisten kanssa tehtävä yhteistyö edellyttävät panostamista. Vammaisten itsemää-
räämisen toteutuminen on edelleen puutteellista eivätkä he saa riittävää tukea itsemääräämisoikeuden 
toteuttamiseen, oman mielipiteen ilmaisuun ja valintojen tekemiseen. Henkilökunta rajoittaa usein 
asukkaiden valintoja erilaisilla säännöillä ja toimintatavoilla tunnistamatta niitä rajoitustoimenpiteiksi. 
Asukkaiden osallisuus omaan elämään ja vaikutusmahdollisuudet mm. asunnon ja asuintovereiden 
valintaan ovat vielä liian heikot. Myös vammaisten tietoisuutta oikeuksistaan ja palveluista on vahvis-
tettava. (STM 2016b, 65.) 
 
 
6.7 Euroopan neuvoston vammaispoliittinen toimintaohjelma 2006-2015 
 
Toimintaohjelman tarkoituksena oli laatia ja panna toimeen Euroopassa yhtenäisen vammaispolitiikan 
malli. Päätavoitteena oli saada aikaan vammaisten ihmisten täysi osallistuminen yhteiskunnassa, vam-
maisnäkökulman sisällyttäminen politiikan kaikille aloille ja edistää perusajatusta, jonka mukaan 
vammaisia henkilöitä ja heidän edustajiaan tulee kuulla asianosaisina heidän elämäänsä vaikuttavista 
asioista päätettäessä. Yhteiskunnalla on velvollisuus huolehtia jäsentensä osalta siitä, että vammaisuu-
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den vaikutukset ovat mahdollisimman vähäiset. Toimintaohjelman perusperiaatteita ovat syrjimättö-
myys, vammaisten yhtäläiset mahdollisuudet ja täysi osallistuminen yhteiskunnan toimintaan, erilai-
suuden kunnioittaminen ja vammaisuuden hyväksyminen osana ihmisten monimuotoisuutta, ihmisarvo 
ja yksilön itsemääräämisoikeus, sukupuolten tasa-arvo sekä vammaisten henkilöiden osallistumien 
kaikkeen elämäänsä vaikuttavaan päätöksentekoon sekä yksilö- että yhteiskunnan tasolla. (Niemelä & 
Brandt 2008, 18; STM 2006, 3-4, 33, 35-37.) 
 
Toimintaohjelma kattaa kaikki vammaisten henkilöiden elämän keskeiset osa-alueet. Sen ytimen muo-
dostavat toimintalinjat, joissa määritellään päätavoitteet ja jäsenvaltioiden tehtäväksi osoitetut erityis-
toimet. Ohjelma käsittelee myös erityisen haavoittuvassa asemassa olevien vammaisryhmien (lapset ja 
nuoret, vanhukset, tytöt ja naiset, vähemmistöryhmiin ja maahanmuuttajiin kuuluvat sekä paljon tukea 
tarvitsevat vammaiset) tilannetta, jotka kohtaavat monialaista toimintaa edellyttäviä esteitä ja ongel-
mia. Erityisen haavoittuvia ovat vammansa vakavuuden tai monitahoisuuden takia paljon tukea tarvit-
sevat vammaiset. Heillä elämänlaatu on pitkälti riippuvainen asianmukaisten, riittävän yksilöllisten ja 
laadukkaiden palvelujen saatavuudesta ja heidän syrjäytymistään tulisi ehkäistä räätälöityä tukea ja 
edunvalvontaa järjestämällä. (STM 2006, 4, 5, 36, 52, 65.) 
 
Mahdollisimman itsenäisen ja täyden elämän edellytyksenä on vammaisten mahdollisuus elää vuoro-
vaikutuksessa yhteiskunnan muiden jäsenten kanssa. Erilaisiin kaikille tarkoitettuihin toimintoihin, 
kuten on kulttuuriin, vapaa-ajanviettoon, liikuntaan ja matkailuun osallistuminen ja osalliseksi pääse-
minen edellyttävät mm. tilojen esteettömyyttä, eri tahojen yhteistoimia ja oikeudet varmistavaa lain-
säädäntöä. Rakennetun ympäristön esteet vaikeuttavat tai estävät vammaisten osallistumista ja mahdol-
lisuutta käyttää pesusoikeuksiaan. Jotta vammaiset voisivat toimintarajoitteistaan huolimatta osallistua 
yhteiskunnan toimintaan, tarvitaan olemassa olevien sekä fyysisten että asenteellisten esteiden tunte-
musta ja sitoutumista niiden poistamiseen. Uusien esteiden syntyminen voidaan välttää soveltamalla 
kaikille sopivan suunnittelun periaatetta. Oikeuksien käyttäminen, osallistuminen ja omasta elämästä 
päättäminen edellyttävät myös tiedon saamista asianmukaisten viestintäjärjestelmien kautta. Vammais-
ten tulisi voida käyttää erilaisia viestintä- ja tietojärjestelmiä, sillä uudella teknologialla voidaan lisätä 
vammaisten itsenäisyyttä ja vuorovaikutusta kaikilla elämänaloilla esim. helpottamalla vuorovaikutus-
ta tai tiedon ja palvelujen saantia. (STM 2006, 39-42, 47-48.) 
 
Asuminen on yksi vammaisten yhteisöön integroitumisen ja elämänlaadun kohentamisen kulmakivistä. 
Heillä on oikeus itsenäiseen elämään, oman elämän suunnitteluun sekä asuinpaikkaansa ja asumismuo-
toaan koskevien päätösten tekemiseen. Laitoshoidosta pyritään siirtymään yhteisöpohjaisiin vaihtoeh-
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toihin, kuten itsenäiseen asumiseen tai pienryhmäkoteihin. Yhteisössä elävien vammaisten erilaiset 
hoidon, hoivan, avustuksen ja tuen tarpeet sekä omat valinnat, itsemääräämisoikeus ja hyvinvointi tu-
lee ottaa huomioon. Palveluvalikoiman on oltava riittävän laaja ja niiden suunnittelussa, kehittämisessä 
ja tuottamisessa on oleellista varmistaa palvelujen vastaavan vammaisten tarpeita. Valinnanvapauden 
varmistaminen edellyttää laajan ja laadukkaan yhteisötason tukipalveluvalikoiman lisäksi vaihtoehtoi-
sia asumismalleja ja tarvittaessa mahdollisuutta tehdä tietoon perustuvia valintoja pätevän edustajan tai 
avustajan tukemana. Myös henkilökohtaisen avustajan palkkaamisen järjestelyjä tulisi edistää. Huomi-
oon tulee ottaa myös oman perheen kanssa asumisen mahdollistaminen ja paljon tukea tarvitsevien 
vammaisten erityistarpeet. Jos itsenäinen elämä ei ole paras tai mahdollinen vaihtoehto, tulee pyrkiä 
hoivaan pienissä laadukkaissa yksiköissä. (Niemelä & Brandt 2008, 18; STM 2006, 50-52.) 
 
Kuntoutuksen avulla voidaan lievittää vammaisille yhteiskunnallisista syistä aiheutuvia vaikeuksia ja 
se on myös yksi ihmisarvon takeista. Sen avulla voidaan edistää ja vahvistaa omatoimisuutta, toimin-
takykyä ja itsenäistä suoriutumista eri elämäntilanteissa kaikkina ikäkausina. Tavoitteena on luoda 
vammaisille mahdollisuudet mahdollisimman itsenäiseen elämään ja mahdollisimman hyviin fyysisiin, 
psyykkisiin, sosiaalisiin ja ammatillisiin kykyihin. (STM 2010, 98, 101; STM 2006, 54.) Vaikka kun-
toutus ei kuulu asumiseen liittyviin palveluihin, kehitysvammaisten asumispalveluissa työskentelevän 
henkilökunnan on mielestäni tärkeää toimia yhteistyössä asukkaiden kuntoutuksesta vastaavien kanssa 
asetettujen tavoitteiden suuntaisesti. Jokainen työntekijä voi omalla kuntouttavalla toimintatavallaan 
edistää asukkaiden aktiivisuutta ja toimintakykyä sekä mahdollisuuksia käyttää ja kehittää olemassa 
olevia taitoja ja valmiuksia. Yksittäisen työntekijän toimintatapojen merkitys korostuu etenkin, jos 
kuntoutus nähdään laajemmin kuntoutumisen näkökulmasta (ks. Haarni 2006, 35) siten, että kuntou-
tuksen avulla pyritään aikaansaamaan muutosprosessi kohti toimintakyvyn, itsenäisen suoriutumisen, 
työkyvyn ja hyvinvoinnin edistymistä. 
 
Sosiaalisten oikeuksien toteutuminen ehkäisee sosiaalista syrjäytymistä ja turvaa osaltaan vammaisten 
oikeuden itsenäisyyteen, yhteiskuntaan sopeutumiseen ja yhteiskunnalliseen elämään osallistumiseen. 
Sosiaalisen suojelun osia ovat mm. sosiaaliturva ja -palvelut. Niistä riippuvaisille ihmisille ne ovat 
olennaisia elämänlaadun parantamisen mahdollistavia tukitoimia. Vammaisilla on usein vaikeuksia 
päästä hyötymään näistä järjestelmistä niiden puuttumisen tai osallisiksi pääsemisen vaikeuksien takia. 
He kohtaavat usein monia esteitä oikeusturvansa toteutumiselle ja tarvitsevat erityissuojelua voidak-
seen käyttää oikeuksiaan ja osallistuakseen yhteiskunnan toimintaan. Asian korjaaminen edellyttää 
erilaisia toimenpiteitä ja positiivisia erityistoimia. Vammaisiin henkilöihin kohdistuu myös muuta vä-
estöä enemmän väkivaltaa ja hyväksikäyttöä. Niiden ennaltaehkäisyssä korostuu etenkin valistustyö, 
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jolla pyritään opettamaan kunnioittamaan ihmisten oikeutta suojeluun sekä tunnistamaan väkivallan ja 
hyväksikäytön muotoja. Vammaisten tulee saada tukea joutuessaan niiden kohteeksi ja käytössä tulee 
olla järjestelmä, johon kohtelustaan voi ilmoittaa ja jolta voi odottaa seurantatoimia. Henkilökunnalta 
se edellyttää pätevyyttä väkivallan ja hyväksikäytön toteamiseen ja osaamista niihin vastaamiseen. 
(STM 2006, 55-59.) 
 
 
6.8 Vammaisten henkilöiden ympärivuorokautiset asumispalvelut, valtakunnallinen valvontaoh-
jelma 2012–2014 
 
Valvontaohjelma on tarkoitettu kaikkien vammaisryhmien ympärivuorokautisen asumisen valvontaan 
sekä kunnalliselle että yksityiselle sektorille. Lähtökohtana on, että vammaisten tulee saada joka puo-
lella maata yhdenmukaisesti heille lakien, asetusten, ohjeiden ja suositusten mukaan kuuluvat palvelut. 
Valvontaohjelmaan on kirjattu ja sitä ohjaavat vammaisten henkilöiden ympärivuorokautisia asumis-
palveluita koskevat keskeiset lakien säädökset ja suositukset. Näkökulma perustuu ihmis- ja perusoi-
keusajatteluun. (Valvira 2012, 3, 6, 8, 10.) Koska säädöksiä ja suosituksia on käsitelty tässä työssä jo 
aiemmin, seuraavassa on nostettu esille vain joitakin asumispalvelujen kannalta tärkeiksi kokemiani tai 
aikaisemmin vähemmälle painotukselle jääneitä näkökulmia. 
 
Hyvälaatuinen, yhdenvertainen ja asiakkaan yksilölliset palvelutarpeet huomioiva palvelutoiminta 
edellyttää selkeitä, yhteneväisiä toimintakriteereitä. Palvelu, hoito, tilat ja niiden varustelu on mitoitet-
tava asiakkaiden toimintakyvyn ja palvelutarpeen mukaan. Toimintayksiköllä tulee olla myös selkeät 
tavoitteet ja toiminta-ajatus sekä kriteerit asiakkaiden valintaa varten. Asumisyksikössä tulee olla riit-
tävästi pätevää henkilökuntaa asiakasrakenteeseen nähden ja tehtävärakenne tulee suunnitella niin, että 
asiakkaiden tarpeiden edellyttämää erilaista osaamista on riittävästi kaikissa työvuoroissa. Henkilö-
kunnan on hallittava asiakasryhmää koskeva erityislainsäädäntö ja riittävä kieli- ja muiden kommuni-
kaatiokeinojen taito, jotta asiakkaat saisivat palvelun omalla kielellään. Toimintayksiköissä tulee nou-
dattaa palvelujen järjestämisessä VAMPO-ohjelman (2010-2015) suosituksia ja annettava apu tulee 
suunnitella yksilöllisesti. Yksilöllinen asuminen merkitsee henkilökohtaista avustamista, tukemista ja 
tarvittaessa hoivaa ja huolenpitoa. Asumispalveluissa ei tule käyttää laitosmaisia toimintakäytäntöjä 
vaan työotteen tulee tukea asukkaiden omaehtoista elämää sekä ylläpitää ja edistää heidän toimintaky-
kyään. (Valvira 2012, 13-14, 17-19, 29.) 
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On tärkeä muistaa, että ympärivuorokautisia palveluja tuottava yksikkö on siellä asuvien koti ja toi-
minta on suunniteltava mahdollistamaan asiakkaan mahdollisimman itsenäisen elämän viettäminen 
hänen haluamallaan tavalla. Samassa toimintayksikössä tulisi asua vain suunnilleen samanikäisiä ja 
samantyyppisiä palveluja tarvitsevia asiakkaita, jotta voitaisiin taata henkilöstörakenteen, henkilöstön 
osaamisen ja toimitilojen vastaavan asukkaiden tarpeita. Samanikäisten kesken sosiaalinen vuorovai-
kutus tai kanssakäyminen on yleensä luontevampaa. Samassa yksikössä asuvien asiakkaiden hyvin 
erilaiset ja jopa ristiriitaiset elämäntavat ja tarpeet voivat heikentää asiakkaiden elämänlaatua. Työnte-
kijöiden tehtävänä on auttaa asiakkaita solmimaan yhteyksiä toisiin asukkaisiin ja henkilökuntaan, 
pitämään yhteyttä läheisiinsä ja paikallisiin asukkaisiin sekä osallistumaan asumisyksiön ulkopuoli-
seen toimintaan kiinnostuksensa ja mahdollisuuksiensa mukaan. (Valvira 2012, 14, 16.) 
 
Työntekijöiden näkökulmasta on huomioitava ympärivuorokautisissa vammaispalveluissa työskente-
lyn henkinen kuormittavuus ja riittävästä työnohjauksesta tuleekin huolehtia ammatillisen toiminnan 
varmistamiseksi myös hankalissa tilanteissa. Työuupumus lisää riskiä asiakkaan huonoon kohteluun 
alentamalla empatiakykyä, kärsivällisyyttä ja kykyä tunnistaa asiakkaiden tarpeita. Mitä haasteelli-
semmin käyttäytyviä asiakkaat ovat, sitä suurempi riski on. (Valvira 2012, 20-21.) 
 
Valvontaohjelmassa käsitellään myös tahdonvastaisten toimien käyttöä ja niiden perusteita, joista on 
säädetty tarkemmin kehitysvammalaissa. Erityishuollossa olevaan henkilöön saa soveltaa pakkoa vain 
siinä määrin kuin toisen henkilön turvallisuuden tai erityishuollon järjestämisen kannalta on välttämä-
töntä. Asumisyksiköllä pitää olla ohjeet pakotteiden ja rajoitteiden käytöstä ja erityishuoltoa antavan 
yksikön omavalvontasuunnitelmien pitää sisältää myös pakote- ja rajoiteosio. (Valvira 2012, 27-28.) 
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7 ASIAKASPALAUTE JA ASIAKASTYYTYVÄISYYS TUTKIMUKSEN KOHTEENA 
 
 
Palvelujen järjestäjän kannalta tieto asiakkaiden tarpeista ja kokemuksista on välttämätöntä. Ilman sitä 
on mahdotonta arvioida, onko palvelut tuotettu oikealla tavalla, oikeaan aikaan ja vastaavatko ne asi-
akkaiden tarpeita. Palvelujen laadusta voidaan varmistua vain siten, että asiakkailla on mahdollisuus 
itse kertoa, miten heitä kohdellaan. Siksi kehitysvammaisten palvelujen laadun kehittämiseksi tarvitaan 
asiakaspalautetta ja järjestelmiä niiden keräämiseksi. Asiakaspalautemenetelmällä tarkoitetaan tapoja, 
tekniikoita ja keinoja, joilla voidaan ottaa selvää asiakkaiden odotuksista, tarpeista, laatukäsityksistä ja 
niiden toteutumisesta. Kaiken tarvittavan palautetiedon saamiseksi tarvitaan yleensä useiden menetel-
mien käyttöä. Näiden menetelmien yhdistelmästä muodostuu asiakaspalautejärjestelmä, jonka avulla 
työntekijä voi tunnistaa, kerätä, käsitellä ja hyödyntää asiakaspalautetta laadun parantamiseksi. (Yli-
koski ym. 1999, 9, 13, 17.) Laadun kehittäminen edellyttää arviointia ja siihen perustuvaa parantamis-
ta. Arvioinnilla selvitetään, onko asetetut tavoitteet saavutettu ja tunnistetaan kehittämistarpeet ja ke-
hittämisen kohteet. (Holma ym. 2002, 12.) 
 
Asumisen palveluissa asiakkailla on merkittävä rooli palvelutapahtuman toteutumisessa ja he ovat 
merkittävä voimavara palvelun onnistumisen kannalta. Saatua asiakaspalautetta kannattaa käyttää ke-
hittämisen välineenä ja luoda edellytyksiä asiakkaiden osallisuuden toteutumiselle. Organisaatioille 
olisi kehittämisen kannalta tärkeää käydä vuoropuhelua eri tahojen kanssa ja olla avoimia kritiikille, 
ehdotuksille ja kehuille. Tavoitteena voidaan pitää tilannetta, jossa asiakas voi tiedon ja osallisuuden 
avulla olla tasa-arvoinen palvelujen kehittäjä niiden tuottajan ja järjestäjän rinnalla. Asiakkailla on 
halua vaikuttaa omiin palveluihinsa, sääntöjen luomiseen, toimintakäytäntöihin ja yhteisiin päätöksiin. 
Heidän tulisi saada tietoa annetusta asiakaspalautteesta, voida osaltaan päättää palautteeseen vastaavis-
ta toimenpiteistä ja arvioida toteutuneita toimenpiteitä. Asiakasosallisuus auttaa tuottamaan kestäviä, 
kilpailukykyisiä ja kustannustehokkaita ratkaisuja. Asiakaslähtöiset toimintatavat ja asiakkaiden ko-
kemustiedon hyödyntäminen yksilöllisten palvelukokonaisuuksien toteuttamisessa luovat edellytyksiä 
palvelujen käyttäjien voimaantumiselle ja itsemääräämisoikeuden lisääntymiselle asumiseen liittyvissä 
kysymyksissä. (Juusti ym. 1999b, 32; Lappalainen 2014.) 
 
Asiakastyytyväisyys on aina suhteellinen, subjektiivinen ja yksilöllinen näkemys siitä, kuinka hyvin 
palvelut vastaavat henkilön odotuksia. Se muodostuu kokonaisuudessaan asiakkaan subjektiivisista 
kokemuksista saamaansa palveluun ja on pitkälti sidottu nykyhetkeen. Voidaankin sanoa, että asiakas-
tyytyväisyys on saavutettava päivittäisissä kontakteissa asiakkaan kanssa yhä uudelleen. Asiakastyyty-
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väisyyden selvittäminen edellyttää jatkuvaa ja systemaattista mittaamista ja jatkuvan palautteen hank-
kimista asiakkaalta hänen asiakaskontaktitilanteissaan. (Rope & Pöllänen 1998, 58-59.)  
 
Asiakkaiden kuulemisessa on näennäisvaikuttamisen vaara. Oleellista on miettiä perustelut sille, miksi 
palautetta kerätään, mihin sitä tarvitaan ja käytetään. Asiakkaan ajan käyttäminen ja hänen vaivaami-
sensa kysymyksillä ei ole moraalisesti oikeutettua, jos vastauksiin ei suhtauduta vakavasti eikä kyselyn 
tulos johda mihinkään. Mittausten tulosten tarkastelu pelkkänä keskiarvoisena asiakaspalautteena latis-
taa mittauksen tulosta. Onkin tärkeää selvittää palvelujen käyttäjän tyytyväisyys palvelujensa kokonai-
suuden lisäksi eri osa-alueisiin sillä asiakas voi olla tyytyväinen johonkin palvelujen osa-alueeseen ja 
samalla täysin tyytymätön toiseen. (Ylikoski ym. 1999, 17-18, 74.) Myös Holma ym. (2002, 50) koros-
tavat, että kerättyä tietoa on käytettävä arviointiin ja kehittämiseen. On tärkeää, että yksittäisen asiak-
kaan toiveet ja valitukset otetaan huomioon, niitä seuraavista toimenpiteistä ja niiden aikatauluista 
tehdään päätöksiä ja joku ottaa vastuun asioiden eteenpäin viemisestä. 
 
 
7.1 Hyvä tieteellinen käytäntö 
 
Tutkimuksen luotettavuuden ja tulosten uskottavuuden sekä eettisen hyväksyttävyyden edellytyksenä 
on, että tutkimus on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti. Se tarkoittaa, että tutkija nou-
dattaa tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja sekä huolellisuutta, rehellisyyttä ja tarkkuutta tutki-
musta tehdessään ja sen tuloksia tallentaessaan, esittäessään ja arvioidessaan. Lisäksi tiedonhankinta-, 
tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja tutkimuk-
sen tulosten julkaisussa tulee noudattaa avoimuutta. Olennaista on myös huomioida muiden tutkijoiden 
työ asianmukaisesti omassa tutkimuksessa. Tutkimuksen suunnittelun, toteutuksen ja raportoinnin tu-
lee olla yksityiskohtaista ja täyttää tieteelliselle tiedolle asetetut vaatimukset. Ennen tutkimuksen aloit-
tamista on määriteltävä ja kirjattava kaikkien hyväksymällä tavalla tutkimuksen osapuolten asemat, 
oikeudet, vastuut ja velvollisuudet. Myös tutkimusryhmän jäsenten sidosten ilmoittaminen ja hyvän 
hallintokäytännön sekä henkilöstö- ja taloushallinnon noudattaminen ovat osa tutkimusetiikkaa. Tut-
kimusetiikkaan liittyen on myös harkittava, missä valossa tutkittavien antamaa tietoa esitetään. Tietoa 
ei saa esittää niin, että se saattaa tutkimuskohteen vihan, pilkan tai halveksunnan kohteeksi tai siten, 
että tietoa voidaan käyttää tutkittavien haitaksi. Tutkimusetiikka ulottuu myös tutkimusaineistojen säi-
lyttämiseen, sillä tutkijan on huolehdittava aineiston huolellisesta säilyttämisestä ulkopuolisilta suojat-
tuna ja varmistettava tutkittavien anonymiteetti. Jokainen tutkija on viime kädessä itse vastuussa sitou-
tumisestaan hyvän tieteellisen käytännön noudattamiseen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 
386-387; Vilkka 2015, 44-47.) 
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Hyvän tieteellisen käytännön loukkauksilla tarkoitetaan laadukkaan tutkimuksen esteenä olevaa tutki-
jan ammattietiikan puutetta. Tällöin on kyse vilpistä tieteellisessä toiminnassa tai piittaamattomuudesta 
hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Piittaamattomuus voi ilmetä monella tavalla, esim. törkeinä laimin-
lyönteinä tai holtittomuutena tutkimuksen suorittamisessa, muiden tutkijoiden osuuden vähättelynä 
julkaisuissa tai puutteellisena viittaamisena aikaisempiin tutkimustuloksiin. Piittaamattomuutta ovat 
myös tutkimustulosten tai käytettyjen menetelmien huolimaton raportointi tai tulosten puutteellinen 
kirjaaminen ja säilyttäminen. Vilppi on harhauttamista ja väärien tietojen tai tulosten esittämistä tie-
deyhteisölle tai niiden levittämistä. Se voi ilmetä sepittämisenä, vääristelynä, luvattomana lainaamise-
na tai anastamisena. Sepittämisellä tarkoitetaan tekaistujen havaintojen esittämistä, jolloin havaintoja 
ei ole tehty raportissa kuvatulla tavalla tai menetelmillä tai tutkimusraportissa esitetään tekaistuja tu-
loksia. Havaintojen vääristely on alkuperäisten havaintojen tarkoituksellista muokkaamista tai esittä-
mistä niin, että niihin perustuva tulos vääristyy. Tuloksia vääristeltäessä tutkimustuloksia muutetaan 
tai valikoidaan ilman tieteellistä perustetta. Myös johtopäätösten kannalta olennaisten tietojen tai tulos-
ten esittämättä jättäminen on vääristelyä. Luvattomasta lainaamisesta on kyse, kun jonkun toisen julki-
tuomaa tekstiä tai sen osaa esitetään omana. Anastaminen tarkoittaa tutkijalle luottamuksellisesti esite-
tyn alkuperäisen tutkimusidean, -suunnitelman tai -havaintojen oikeudetonta esittämistä tai käyttämistä 
omissa nimissä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 388-389.) 
 
 
7.2 Hyvä kvantitatiivinen tutkimus 
 
Hyvän kvantitatiivisen tutkimuksen perusvaatimukset ovat validiteetti, reliabiliteetti, objektiivisuus, 
tehokkuus ja taloudellisuus, avoimuus, tietosuoja, hyödyllisyys ja käyttökelpoisuus sekä sopiva aika-
taulu (Heikkilä 2004, 29-32). Validiteetti kuvaa tutkimuksen pätevyyttä ja kertoo, mittaako tutkimus 
sitä, mitä oli tarkoitus selvittää. Se on tutkimuksen luotettavuuden kannalta ensisijainen peruste. Vali-
dius tarkoittaa pelkistäen systemaattisen virheen puuttumista ja validilla mittarilla suoritetut mittaukset 
ovat keskimäärin oikeita. Kyse on siitä, ovatko tutkittavat ymmärtäneet mittarin kysymykset tutkijan 
tarkoittamalla tavalla. Väärin määritellyt käsitteet ja muuttujat eivät voi antaa valideja mittaustuloksia. 
Validiteettiin liittyen on huomioitava käsitteiden, perusjoukon ja muuttujien tarkka määrittely, aineis-
ton keruun ja mittarin huolellinen suunnittelu sekä kysymysten koko tutkimusongelman kattavuus. 
(Heikkilä 2004, 29; Vehkalahti 2008, 41; Vilkka 2015, 193-194.) 
 
Reliabiliteetti tarkoittaa mittaamisen virheettömyyttä eli mittavälineen ja mittauksen kykyä antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia (Holma ym. 2002, 51). Kyse on tutkimustulosten pysyvyydestä ja luotetta-
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vuudesta. Toistettaessa mittaus saman henkilön kohdalla tulisi saada täsmälleen sama mittaustulos 
tutkijasta riippumatta. (Vilkka 2015, 194.) Asiakastyytyväisyystutkimuksessa se tarkoittaa, että mikäli 
asiakastyytyväisyydessä ei ole tapahtunut muutosta, tulokset yhtenevät aikaisemmin toteutetun tutki-
muksen kanssa. Reliabiliteettia heikentävät mm. liian pieni otoskoko, suuri vastaamattomien määrä, 
epäselvä kysymysten muotoilu sekä tutkimuksen väärä ajoitus, joka heikentää vastaajan keskittymistä 
kysymyksiin. Luotettavien tulosten saaminen edellyttää tutkijalta kriittisyyttä ja tarkkuutta tiedon ke-
räämisessä, syöttämisessä, käsittelyssä ja tulkitsemisessa. (Heikkilä 2004, 30; Rope & Pöllänen 1998, 
83.) 
 
Objektiivisuus tarkoittaa puolueettomuutta. Tutkimuksen tulokset eivät saa olla riippuvaisia tutkijasta 
vaikka tutkimuksen tekoon liittyykin tutkijan subjektiivisia valintoja esim. menetelmän valinnasta, 
kysymysten muotoilusta, analysointimenetelmistä ja raportointitavasta. Objektiivisuutta tarkastellaan 
tutkimusprosessin ja tutkimustulosten näkökulmista. Tavoitteena on tutkijan mahdollisimman vähäi-
nen vaikutus saatuihin vastauksiin ja tutkimustuloksiin sekä tutkijan oman viitekehyksen vaikutuksen 
minimointi tulosten tulkinnassa. Haastattelututkimuksessa puolueettomuuteen on kiinnitettävä erityistä 
huomiota ja varmistettava, että kysymykset esitetään kaikille samalla tavalla eikä vastaajia johdatella 
millään tavoin. (Heikkilä 2004, 30-31; Vilkka 2007,16.) 
 
Hyvän kvantitatiivinen tutkimus on tehokas ja taloudellinen. Taloudellisuus ei tarkoita mahdollisim-
man halpaa, vaan sitä, että tutkimuksesta saatu hyöty ja kustannukset ovat oikeassa suhteessa. Avoi-
muuden periaatteen mukaan tutkittavalle selvitetään tutkimuksen tarkoitus ja kerättävien tietojen käyt-
tötapa. Tutkimuksen raportoinnin yhteydessä on esitettävä kaikki tärkeät johtopäätökset ja tulokset 
rajoittumatta toimeksiantajalle edullisiin tuloksiin. On myös kerrottava käytetyt menetelmät ja epä-
tarkkuusriskit sekä arvioitava niiden vaikutusta tulosten yleistettävyyteen. Tietosuojasta huolehtiminen 
edellyttää, ettei tutkimuksen tuloksia raportoitaessa vaaranneta kenenkään yksityisyyttä tai yrityksen 
tietosuojaa. Tuloksista ei saa tunnistaa yksittäistä vastaajaa eikä tilastoyksikköä koskevia tietoja luovu-
teta tiedon käyttäjälle tunnistettavassa muodossa. (Heikkilä 2004, 31.) 
 
Hyvä tutkimus on myös hyödyllinen ja käyttökelpoinen. Se antaa tutkimuksen aiheesta uutta ja olen-
naista tietoa. Tähän liittyen tutkimuksen teon yhteydessä on arvioitava tutkimuslomakkeen jokaisen 
kysymyksen tarpeellisuutta ja vältettävä informaatioarvoltaan pieniä turhia kysymyksiä. Sopivan aika-
taulun vaatimus tarkoittaa, että tutkimuksen tietojen on oltava käytettävissä silloin, kun niitä tarvitaan. 
Tietojen on oltava tuoreita ja täsmällisiä. Huomioitavaa on, että kiireellä tehty kyselylomake tai huo-
limattomuus tiedonkeruussa voivat estää luotettavien tutkimustulosten saamisen. (Heikkilä 2004, 32.) 
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Asiakastyytyväisyyttä tutkittaessa tutkimuksen toimivuuden kriteereinä ovat validiteetin ja reliabilitee-
tin lisäksi järjestelmällisyys, lisäarvon tuottaminen ja automaattinen toimintaan kytkeytyminen. Järjes-
telmällisyys asiakastyytyväisyystutkimuksessa tarkoittaa, että tutkimusta toteutetaan systemaattisesti. 
Tarkoitus on, että asiakastyytyväisyyden kehittymistä pystytään seuraamaan ajassa ja esim. eri toimi-
pisteiden tyytyväisyystuloksia voidaan vertailla keskenään. Asiakastyytyväisyystutkimus tuottaa lisä-
arvoa, jos sen avulla pystytään kehittämään sisäistä toimintaa ja markkinointia asiakassuhteen syven-
tämiseksi. Tutkimuksen tulee myös kytkeytyä automaattisesti toimintaan, jolloin saadut tulokset vai-
kuttavat automaattisesti toimintaan ja kehittämispäätöksiin. (Rope & Pöllänen 1998, 83-84.) 
 
Määrällisessä tutkimuksessa virheitä voi aiheutua monesta eri syystä. Ensinnäkin ongelmana voi olla 
se, etteivät tutkimusongelma ja tutkimuksen tavoite ole tutkijalle riittävän selvät. Tutkimusongelma 
voi olla liian laaja eikä kerätyllä aineistolla voida vastata koko tutkimusongelmaan. Ongelmia voi ai-
heuttaa myös se, ettei tutkija tunne riittävästi tutkimuskohdettaan, jolloin perusjoukon määrittely, otan-
tamenetelmän valinta ja aineiston keräämistapa eivät ole sopusoinnussa keskenään. Tutkimuksella ei 
ehkä ylipäänsä ole saatu riittävästi tietoa, jolloin syynä on usein epäonnistunut mittari, liian pieni otos 
tai tietojen puuttuminen lomakkeista. Taustalla voi olla tutkijan puutteellinen tutkimuskohteensa tun-
temus, puutteellinen saatekirje tai liian vaikeat kysymykset. Tutkimuksen onnistuminen edellyttää tut-
kijalta huolellisuutta myös operationalisoinnissa, mittarin suunnittelussa, mittauksissa, tulosten esittä-
misessä ja raportoinnissa. (Vilkka 2007, 100-101.) 
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
 
8.1 Aiheen valinta ja tutkimuksen lähtökohdat 
 
Lähtökohtana tutkimusaiheen valinnalle syksyllä 2012 oli Kalajoen kaupungin kehitysvammahuollon 
johtajan esille tuoma tarve asiakastyytyväisyyskyselyn tekemiselle erityishuollon palveluasumisyksi-
köissä. Perusturvapalvelujen johtoryhmä oli lokakuun kokouksessaan tehnyt linjauksen arviointien 
toteuttamisesta kaupungin eri asumisyksiköissä marraskuun 2012 loppuun mennessä. Arvioinnit tuli 
toteuttaa TAK-arviointimenetelmällä, jota oli käytetty jo muissa yksiköissä aiemmin toteutetuissa 
asiakastyytyväisyyskyselyissä. Tiukasta aikataulusta johtuen erityishuollon asumisyksikköjen osalta 
päädyttiin siihen, että asumisyksikköjen asukkaiden haastattelut tehtäisiin vuoden loppuun mennessä ja 
omaisille sekä asumisyksikköjen tilapäispaikkoja käyttäville postitettavat kyselyt lähetettäisiin marras-
kuun aikana. Kaupungin perusturvajohtaja myönsi tutkimusluvan lokakuun lopussa ja tutkimussuunni-
telma esiteltiin seminaarissa marraskuussa 2012. Erityishuollon palveluasumisyksikköjen osalta tyyty-
väisyyskysely toteutettaisiin ensimmäistä kertaa. 
 
Opinnäytetyön puitteissa tuli laatia asumisyksikköjen asukkaille ja heidän omaisilleen omat haastatte-
lulomakkeet sekä saatekirje postitettavia kyselyjä varten ja toteuttaa tutkimus. Perusturvan johtoryhmä 
oli päättänyt lomakkeiden kopioimisesta ja postittamisesta kehitysvammahuollon henkilöstön toimesta. 
Näin haluttiin varmistaa tilapäispaikkojen käyttäjien ja asukkaiden omaisten henkilöllisyyden salassa 
pysyminen. Opinnäytetyöntekijä toimitti kyselylomakkeet ja saatekirjeen ohjaajalle sovitusti marras-
kuun lopussa. Saatekirje on esitelty liitteessä 4 (LIITE 4). Lomakkeiden mukana lähetettiin valmis 
vastauskuori, jossa postimaksu oli valmiiksi maksettu. Perusturvan johtoryhmän päätöksen mukaisesti 
tutkimuksen tulokset tallennettaisiin perusturvan henkilökunnan toimesta. 
 
 
8.2 Tutkimuksen kohde 
 
Tutkimus toteutettiin Kalajoen kaupungin erityishuollon palveluasumisyksiköissä. Tutkimushetkellä 
Kalajoella toimi kaksi kehitysvammaisille tarkoitettua erityishuollon palveluasumisyksikköä, ryhmä-
kodit Ankkuri ja Puistola. Tukiasunnot ryhmäkoti Puistolan yhteydessä on tarkoitettu itsenäisemmin 
selviäville erityishuollon asiakkaille, jotka voivat tarvittaessa käyttää ryhmäkodin palveluja. 
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Ryhmäkoti Ankkuri sijaitsi Himangalla noin kilometrin päässä yleisistä palveluista. Se oli 7-
paikkainen, ympärivuorokautinen autetun asumisen yksikkö. Asukkaiden ikäjakauma oli tutkimushet-
kellä noin 30-70 vuotta. Talossa oli yhden hengen huoneita, ”valkoinen huone” rentoutumista varten, 
yhteiset tilat ja kahta huonetta kohti yhteinen wc ja suihku. Osa asukkaista osallistui siivoukseen ja 
työ- ja päivätoimintaan. Asukkaille järjestettiin mm. ulkoilua, musiikin kuuntelua, viriketoimintaa ja 
muita arkipäivän toimia. Asukkaat eivät osallistuneet ruuan tai välipalojen valmistukseen. Hoitajia oli 
paikalla aamuvuorossa kaksi, iltavuorossa yksi tai kaksi ja yövuorossa yksi. (Asumispalvelusäätiö AS-
PA/ Majava-Keränen 2012, 31.) Ryhmäkoti Ankkurin asukkaat siirtyivät vuoden 2016 alusta uuteen 
Himangalla sijaitsevaan Kalliokoti-asumispalveluyksikköön, jossa on 8 asukaspaikkaa ja yksi tilapäis-
paikka eniten hoitoa tarvitseville asiakkaille. Yksikössä on huomioitu lakien ja asetusten velvoitteet 
erityisryhmien asumiseen liittyen. (Kalajoen kaupungin perusturvalautakunta 2015.) 
 
Ryhmäkoti Puistola on Kalajoen keskustassa, palvelujen läheisyydessä sijaitseva ympärivuorokautinen 
asumisyksikkö, jossa on 14 vakituista asuinpaikkaa, yksi tilapäispaikka ja pihapiirissä kuusi tukiasun-
toa. Ryhmäkodissa on kaksi osaa, alkuperäinen vuonna 1990 käyttöön otettu osa ja 1996 valmistunut 
laajennus. Molemmilla puolilla on keittiövarustus ja toisen yhteydessä yhteiset ruokailutilat. Asukkail-
la on käytössä oma huone ja lisäksi yhteiset oleskelutilat, kylpyhuone ja sauna. Neljän huoneen yhtey-
dessä on oma wc ja yhdessä huoneessa oma suihku. Lisäksi on viisi yhteistä wc:tä, henkilökunnan 
toimisto ja pukuhuone/ wc. Hoitajat valmistavat aamu- ja iltapalat sekä päiväkahvit. Tutkimushetkellä 
hoitajat järjestivät päivällisen viikonloppuisin ja pyhäpäivinä, nykyisin molemmat pääateriat tulevat 
keskuskeittiöltä. Asukkaiden vaatepyykit pestään ryhmäkodilla. Asukkaat osallistuvat yhteisiin ruokai-
luhetkiin ja omien voimavarojensa mukaan kotitöihin. Useimmat asukkaista osallistuvat työ- ja päivä-
toimintaan ja osa opiskelee oppilaitosten erityislinjoilla. Asukkaat voivat osallistua retkille ja virike-
toimintaan. (Asumispalvelusäätiö ASPA/ Majava-Keränen 2012, 31-33; opinnäytetyön tekijän omat 
huomiot.) 
 
Ryhmäkoti Puistolan asukkaiden ikäjakauma oli tutkimushetkellä 25-75 vuotta ja heidän tuen tarpeen-
sa vaihtelivat vähäisestä hyvin merkittävään. Asumisviihtyvyyttä pyrittiin lisäämään sijoittamalla sa-
maan ikäluokkaan kuuluvat asukkaat samalle puolelle taloa. Omahoitajajärjestelmällä pyrittiin osaltaan 
tukemaan ja ohjaamaan asukkaita yksilöllisesti. Tärkeinä asioina esille nostettiin mm. asukkaan tarpei-
den ja toiveiden sekä yksilöllisyyden huomioiminen, itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, oma-
toimisuuteen kannustaminen, kodinomaisuus ja asukkaiden viihtyminen. Hoitajia oli aamuvuorossa 
arkisin kolme ja viikonloppuisin kaksi, iltavuorossa kaksi tai tarvittaessa kolme ja yövuorossa yksi. 
(Asumispalvelusäätiö ASPA/ Majava-Keränen 2012, 32-33.) 
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8.3 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää asiakastyytyväisyyttä Kalajoen kaupungin erityishuollon pal-
veluasumisyksiköissä, joita olivat ryhmäkodit Ankkuri ja Puistola. Tavoitteena oli selvittää sekä asuk-
kaiden, tilapäispaikan käyttäjien että heidän omaistensa tyytyväisyyttä ryhmäkotien asumispalveluihin 
sekä saatujen tulosten pohjalta arvioida asumispalvelujen laatua ja nostaa esille mahdollisia kehittä-
mistarpeita. Tutkimusongelmat olivat: 
1. Mihin seikkoihin asukkaat ja heidän omaisensa ovat tyytyväisiä palveluasumisessa? 
2. Mihin asioihin kaivataan muutoksia ja onko ne mahdollista toteuttaa? 
3. Mitkä seikat ovat esteenä muutosten toteuttamiselle? 
 
Tutkimuslupaa haettaessa varauduin myös henkilökunnan näkökulmien selvittämiseen, sillä alustavasti 
suunnitelmana oli selvittää henkilökunnan esille nostamia kehittämistarpeita ja heidän kokemiaan edel-
lytyksiä vastata niihin. Henkilökunnan näkökulmaan ei tässä yhteydessä kuitenkaan ollut mahdolli-
suutta paneutua erityisen tarkasti. Päädyin selvittämään Puistolan henkilökunnan näkemyksiä elokuus-
sa 2016 opinnäytetyön tekemisen loppuvaiheessa. Tätä perustelen sillä, että henkilökunta, asumisyksi-
kön fyysiset puitteet ja toiminta olivat säilyneet jokseenkin tutkimushetken kaltaisina. Ankkurin osalta 
toimintaympäristö oli puolestaan muuttunut kokonaan, mikä vaikuttaisi samalla mitä luultavimmin 
arjen toimintakäytäntöihin ja myös henkilökunnan kokemiin työn haasteisiin ja kehittämistarpeisiin. 
Koska tutkimuksen pääasia oli mitata asiakastyytyväisyyttä ja Ankkurin hoitajien näkökulmaa tuotiin 
jonkin verran esille asukkaiden vastausten raportoinnin yhteydessä, Ankkurin henkilökunnan näke-
myksiä ei tässä yhteydessä alettu tarkemmin tutkia. 
 
Tutkimuskysymysten suunnitteluvaiheessa olin yhteydessä silloiseen seniorikeskus Mäntyrinteen joh-
tajaan, jolta sain tarkasteltavaksi siellä käytetyn asiakastyytyväisyyskyselylomakkeen. Tarkoituksena 
oli saada eri asumisyksikköjen tyytyväisyyskyselyistä aihepiireiltään ainakin pääosin toisiinsa tarvitta-
essa vertailtavat. Arvioin alustavia kysymyksiä yhdessä opinnäytetyön työelämäohjaajan kanssa, jonka 
pohjalta tein kysymyksiin tarvittavat muutokset. Lähetin suunnitellut kysymykset myös ryhmäkotien 
vastaaville hoitajille ja pyysin henkilökunnalta palautetta kysymyksiin ennen lopullista kyselylomak-
keen tekoa. Kummankaan yksikön henkilökunta ei kuitenkaan kommentoinut kysymyksiä. Kyselylo-
makkeilla selvitettiin asumisyksikköjen asukkaiden ja heidän omaistensa tyytyväisyyttä kuuteentoista 
eri osa-alueeseen. Tutkimuskysymykset on esitelty asukkaiden osalta liitteessä 5 (LIITE 5) ja omaisten 
osalta liitteessä 6 (LIITE 6). 
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8.4 Aineiston keruu 
 
Haastattelin henkilökohtaisesti ryhmäkotien asukkaat joulukuussa 2012. Tavoitteena oli varmistua 
kaikkien asukkaiden kohdalla kysymysten ymmärtämisestä tarkoitetulla tavalla ja tarvittavien tarken-
nusten antamisesta jokaiselle samalla tavalla. Haastatteluja tehtäessä pyrkimyksenä oli kaikin tavoin 
välttää asukkaiden johdattelua ja antaa heille riittävästi aikaa vastaustensa antamiseen. Asukkaiden oli 
myös helpompi vastata avoimiin kysymyksiin ja kommentoida tarvittaessa muita kysymyksiä haastat-
telijan tehdessä kirjaukset. Moni asukas tarvitsi lisäselvitystä myös vastausvaihtoehtojen eroista. Kaik-
ki vastanneet osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti eikä heidän henkilötietojaan kerätty. Heille 
kerrottiin myös tietojen keräämisen tarkoitus ja se, ettei heitä voida tunnistaa tutkimuksen tuloksista. 
Haastattelut toteutettiin asukkaiden suostumuksella heidän omissa asunnoissaan ja ryhmäkodeissa 
asukkaiden omissa huoneissa vain haastattelijan ja asukkaan läsnä ollessa. 
 
Ryhmäkoti Puistolassa sijaisena toimiminen helpotti kommunikointia asukkaiden kanssa tietyistä haas-
teista huolimatta. Haastatteluihin pyrin käyttämään riittävästi aikaa asukkaiden päivärytmiin parhaiten 
sopivana ajankohtana. Asukkaan näkökulmasta oletan olleeni ehkä vakituista hoitajaa neutraalimpi 
haastattelija, jolloin asukkaiden ja eri hoitajien väliset suhteet eivät vaikuttaisi vastauksiin tai kritiikkiä 
jätettäisi antamatta hoitajan mielen pahoittamisen pelossa. Tutkimusta tehdessäni pyrin siihen, etteivät 
omat työntekijän roolissa muodostuneet kokemukseni ja näkemykseni vaikuttaisi tutkimuskysymysten 
muotoiluun, haastattelutilanteeseen tai tulosten tulkintaan. 
 
TAK-kyselykaavakkeessa oli viisi vastausvaihtoehtoa, jotka olivat: 5= erinomainen, 4= erittäin hyvä, 
3= hyvä, 2= kohtalainen ja 1= huono. Lomakkeeseen vastausvaihtoehto voitiin kyselyn kohderyhmästä 
riippuen valita numeerisina, hymiöinä tai niiden yhdistelmänä. Sopiva vaihtoehto valittiin ympy-
röimällä. Tässä tutkimuksessa käytettiin asukkaille numeerisen arvioinnin ja hymiöiden yhdistelmää ja 
omaisille lähetetyissä kyselykaavakkeissa numeerista arviointia. Suoraan kyselylomakkeen vaihtoeh-
doista valitseminen olisi tuottanut monelle asukkaalle suuria vaikeuksia, joten käytin haastatteluissa 
apuna vastaamista helpottavia hymiöitä vastaavia suurempia kortteja. Asukas saattoi vastata ensin 
esim. ”hyvin” tai ”huonosti”, jonka jälkeen esitin hänelle tarkennettavaksi kaksi tai kolme korttia, jois-
ta valitseminen oli jo huomattavasti helpompaa. Esimerkiksi asukkaan vastattua ”hyvin”, esitin hänelle 
vastausvaihtoehtoja 3, 4 ja 5 vastaavat hymiökortit, joista asukas valitsi erojen selvittämisen jälkeen 
mielipidettään vastaavan. 
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Ryhmäkoti Puistolassa haastateltiin 11 ryhmäkodin asukasta, kolme ei pystynyt vastaamaan kyselyyn. 
Lisäksi haastateltiin kaikki tukiasuntojen asukkaat (5). Vakituisten asukkaiden vastausprosentti oli 
täten 84,2 % (N= 19). Puistolan tukiasunnoissa asuville kyselyt postitettiin, mutta käytännössä heidät 
haastateltiin kuten ryhmäkodin asukkaatkin. Yksi tukiasunnossa asuva oli vastannut kyselyyn itsenäi-
sesti, joten hänen kanssaan varmistettiin kysymysten ymmärtäminen ja tarkistettiin vastausten paik-
kansapitävyys. Joidenkin selvennysten jälkeen asukas muutti osaa vastauksistaan. Ryhmäkoti Ankku-
rissa haastatteluun pystyi vastaamaan kuudesta vakituisesta asukkaasta kaksi ja yksi omassa asunnossa 
asuva, ryhmäkodin palveluja käyttävä päiväkävijä. Vastaamaan kykenemättömien asukkaiden kohdalla 
toimimisen käytännöistä keskusteltiin hoitajan kanssa. 
 
Postitse kyselylomakkeet lähetettiin tukiasunnoissa asuvien lisäksi ryhmäkotien tilapäispaikkaa käyt-
täville sekä asukkaiden ja tilapäispaikkojen käyttäjien omaisille. Ryhmäkoti Puistolan osalta postitet-
tiin kyselyt neljälle tilapäispaikan käyttäjälle ja 20 omaiselle (ryhmäkodin asukkaiden omaisille 13, 
tilapäispaikan käyttäjien omaisille neljä ja tukiasuntojen asukkaiden omaisille kolme kyselyä). Tila-
päispaikan käyttäjiltä ei saatu vastauksia. Omaisilta vastauksia palautui 14, joista 11 ryhmäkodin asuk-
kaiden omaisilta ja yksi tilapäispaikan käyttäjien omaisilta. Kahdesta vastauksesta puuttui tieto siitä, 
onko vastaajan omainen ryhmäkodin asukas vai tilapäispaikan käyttäjä. Omaisten vastausprosentti oli 
näin ollen 70 % (N= 20). Ryhmäkoti Ankkurin osalta omaisille postitettiin seitsemän kyselyä, josta 
kolme ryhmäkodin asukkaiden omaisille ja neljä tilapäispaikan käyttäjien omaisille. Vastaukset saatiin 
kolmelta omaiselta, joista kaksi oli ryhmäkodin asukkaan omaisilta ja yksi ilmoitti omaisensa asuvan 
ryhmäkodin ulkopuolella. Kyseessä voi täten olla joko päiväkävijä tai tilapäispaikan käyttäjä. Ankku-
rin tilapäispaikan käyttäjille postitettiin neljä kyselyä, mutta niihin ei saatu vastauksia. Postitettujen 
kyselyjen vastaukset palautettiin ryhmäkotien kautta, josta sain ne käyttööni. Kyselyjen vastausten 
pohjalta tehdyt koonnit toimitin tutkimuksen toimeksiantajalle keväällä 2013. 
 
Henkilökunnan näkemysten selvittämiseksi lähetin Puistolan henkilökunnalle elokuussa 2016 sähkö-
postitse tietoa tutkimuksessa ilmenneistä kehittämistarpeista ja pyysin heitä kertomaan näkemyksiään 
kehittämistarpeista ja vaikutusmahdollisuuksistaan. Henkilökunnan näkemys saatiin vastaavalta hoita-
jalta ja kolmelta muulta hoitajalta. Hoitajien vastaukset on raportoitu nimettöminä. 
 
Koska alkuperäinen tutkimus tehtiin joulukuussa 2012, on tulosten raportoinnin yhteydessä tehty ver-
tailua uusimpiin käytettävissä olleisiin eli vuoden 2015 tyytyväisyyskyselyjen vastauksiin. Näin voi-
daan olettaa saatavan tietoa siitä, ovatko alkuperäisen tutkimuksen kehittämistarpeet ja tyytyväisyyden 
kohteet muuttuneet ajan myötä ja jos ovat, mihin suuntaan. 
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8.5 Tutkimusmenetelmien kuvaus 
 
Käytettävissä olevat resurssit, kuten aika tai tietokoneavusteiset analyysiohjelmat, vaikuttavat tutki-
musaineiston keräämiseen ja menetelmän valintaan. Samoin tutkimuksen toimeksiantajalla voi olla 
suuri vaikutus tutkimusmenetelmien valintaan ja kysymysten asetteluun, sillä usein toimeksiantajalla 
on ajatus siitä, millaista tietoa tutkimuksesta tarvitaan. (Vilkka 2015, 68, 70.) 
 
Tutkimuksessa oli kyse asiakastyytyväisyystutkimuksen toteuttamisesta TAK-arviointimenetelmällä. 
Aineisto kerättiin sen mukaisesti kyselylomaketta mittarina käyttäen postikyselynä ja haastattelututki-
muksena. Kyselylomake laadittiin TAK-ohjelmistolla, jossa oli viisi ohjelmiston valmistajan valmiiksi 
määrittelemää vastausvaihtoehtoa Likertin asteikon mukaisesti. Kyseessä on avoimilla kysymyksillä 
täydennetty kvantitatiivinen tutkimus. 
 
TAK-arviointijärjestelmä on kuntien ja yhteisöjen palautteenhallinnan ja tiedonkeruun väline, jolla 
voidaan tehdä esim. asiakaspalautekyselyitä, johtajuuden arviointeja ja henkilöstöarviointeja. Arvioin-
tijärjestelmä on saatavilla sosiaalitoimeen (sis. vammaispalvelut ja asumispalvelut), päivähoitoon, 
vanhuspalveluille, sivistystoimeen ja perusterveydenhuoltoon. (TAK-Systems 2016.) TAK-
arviointijärjestelmä on Suomen kunnissa eniten käytetty arviointijärjestelmä. Järjestelmässä voidaan 
käyttää joko paperilomaketta tai kaikki voidaan tehdä sähköisesti. TAK-arviointijärjestelmä sopii 
myös laajempiin paperilomakepohjaisiin kyselyihin. (Edium 2016.) 
 
Asiakastyytyväisyystutkimuksella pyritään selvittämään asiakkaan kokemaa tyytyväisyyttä yrityksen 
toimintaa kohtaan ja siinä on tarkoituksenmukaista pyrkiä saamaan mahdollisimman yksityiskohtaista 
tietoa tyytyväisyyttä tai tyytymättömyyttä aiheuttavista tekijöistä. Saatua tietoa voidaan käyttää mm. 
yrityksen toiminnan laadun ongelmakohtien selvittämiseen, toiminnan tason ylläpitämiseen ja asiak-
kaiden arvostusten selvittämiseen. Pelkkä toiminnan ongelmakohtien selvittäminen ei edellytä jatkuvaa 
asiakastyytyväisyyden mittaamista, mutta muita tarkoituksia varten tyytyväisyyttä on selvitettävä jat-
kuvasti. Käytetyn tiedonkeruumenetelmän tulee olla helposti toteutettava, kattavasti eri tyytyväisyys-
tekijöitä selvittävä, taloudellinen, tietojenkäsittelyyn soveltuva ja asiakkaalle helppo vastata. Kun asi-
akkaan henkilöllisyys on tiedossa, toimivimpia tiedonkeruumenetelmiä ovat kirjekysely, puhelinhaas-
tattelu ja henkilökohtainen haastattelu. Tietoa voidaan kerätä myös luontaisen asiakaskontaktin yhtey-
dessä. (Rope & Pöllänen 1998, 61, 83, 85-86.) 
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Asiakastyytyväisyystutkimuksen perustiedot on tarkoituksenmukaista kerätä strukturoiduilla kysymyk-
sillä ja selkeillä kvantitatiivisilla mittareilla (Rope & Pöllänen 1998, 90). Vilkka (2007, 15) toteaa 
strukturoinnissa olevan kyse tutkittavien asioiden vakioimisesta lomakkeeseen kysymyksiksi ja vaih-
toehdoiksi niin, että kaikki ymmärtävät kysymyksen samalla tavalla ja ne voidaan kysyä kaikilta vas-
taajilta samalla tavalla. 
 
Strukturoituja kysymyksiä ovat vaihtoehtokysymykset ja erilaiset asteikkokysymykset (Kananen 2008, 
26). Strukturoidut kysymykset ovat suljettuja eli vaihtoehtoja antavia kysymyksiä, jonka valmiista 
vastausvaihtoehdoista vastaaja ympyröi tai rastittaa sopivan/ sopivat. Kysymyksiä nimitetään myös 
monivalintakysymyksiksi. Strukturoiduissa kysymyksissä vastausvaihtoehtoja ei saa olla liikaa. Niiden 
tulee olla mielekkäitä, järkeviä ja toisensa pois sulkevia. Valittavien vaihtoehtojen määrä on ilmaistava 
selkeästi. Valmiilla vastauksilla pyritään yksinkertaistamaan vastausten käsittelyä, torjumaan virheitä 
ja helpottamaan vastaamista, sillä valmiit vastausvaihtoehdot eivät edellytä vastaajalta kielellistä lah-
jakkuutta ja ne helpottavat myös kritiikin antamista. Valmiiden vastausten etuna on nopea vastaaminen 
ja tulosten tilastollisen käsittelyn helppous. Toisaalta vastaukset voidaan antaa harkitsematta ja niiden 
luokittelun epäonnistumista on vaikea korjata. Ongelmana voi olla myös jonkin vastausvaihtoehdon 
puuttuminen ja vaihtoehdot sekä niiden esittämisjärjestys voivat johdatella vastaajaa. Vastaaja jättää 
myös helposti ottamatta kantaa, jos vastausvaihtoehdot antavat siihen mahdollisuuden. (Heikkilä 2004, 
50-51.) 
 
Kvantitatiivisen eli määrällisen tutkimuksen tavoitteena on selittää tutkittavaa asiaa numeraalisesti, 
kausaalisesti ja teknisesti. Määrällisen tutkimuksen avulla kuvaillaan, vertaillaan, selitetään tai kartoi-
tetaan numeraalisesti jotain asiaa, asian muutosta tai vaikutusta johonkin toiseen asiaan. Se vastaa ky-
symyksiin miten paljon ja miksi. Aineistosta etsitään syy-seuraus-suhteita, yleisiä lainalaisuuksia ja 
säännönmukaisuuksia eri asioiden (muuttujien) liittymisestä toisiinsa sekä pyritään selittämään miten 
tutkimusyksiköt (esim. mielipiteet) eroavat eri muuttujien suhteen. Aineistonkeruussa standardoidut 
kysymykset ja valmiit vastausvaihtoehdot ovat yleisiä. Tutkimuksen onnistuminen edellyttää riittävän 
suurta ja edustavaa otosta, sillä pienemmän joukon tutkimustulosten edellytetään edustavan koko 
joukkoa. Kvantitatiivisella tutkimuksella saadaan yleensä selvitettyä olemassa oleva tilanne, muttei 
tarkemmin asioiden syitä. Ilmiöitä kuvataan numeerisen tiedon pohjalta ja tulosten havainnollistami-
sessa käytetään usein taulukoita tai kuvioita. (Heikkilä 2004, 16; Kananen 2008, 10, 51; Vilkka 2015, 
66-67, 69; Vilkka 2007, 175.) 
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Aineisto voidaan esittää eri tavoin riippuen tarkoituksesta ja kohderyhmästä. Oleellista on, että tieto on 
lukijan tarkoituksiin sopivaa. Tunnusluvut, kuten aritmeettinen keskiarvo, antavat ilmiöstä nopeaa ja 
ylimalkaistakin tietoa, sillä ne kuvaavat ainoastaan ryhmän keskimääräistä ominaisuutta mutta niiden 
perusteella ei voi nähdä ryhmien jakautumista aineistossa. Kuviolla voi helposti antaa ilmiöstä nopean 
yleiskuvan taulukon ollessa paras tarkan ja yksityiskohtaisen tiedon välittämiseen. Taulukon on tärke-
ää olla selkeä. Se on yleensä kuvaileva eli ilmaisee, kuinka paljon kyseisiä asioita ja kutakin ryhmää 
havaintoaineistossa esiintyy. Taulukossa käytetään yleensä kokonaislukuja, elleivät esim. kymmenes-
osat ole vertailun kannalta oleellisia ja lukijoille tärkeitä. (Valli 2015a, 73-77.) 
 
Kyselylomakkeen käyttöä tutkimusmenetelmänä on kritisoitu, mutta Valli (2015a, 42) pitää sitä yleis-
kartoituksen tekemiseen erittäin käyttökelpoisena menetelmänä. Ylikosken ym. (1999, 20) mukaan 
laadullisilla menetelmillä voidaan saada lomakekyselyitä monipuolisemmin esille asiakkaan näkemyk-
siä palvelukokonaisuudesta ja hänen ajatuksiaan ja ehdotuksiaan palvelujen kehittämisestä. Siksi 
avointen kysymysten käyttäminen ainakin strukturoitujen kysymysten täydentäjinä on perusteltua. Val-
lin (2015b, 106) mukaan avoimet kysymykset voidaan analysoida sekä tilastollisia että laadullisia me-
netelmiä käyttäen. Vaikka avointen kysymysten etuna onkin vastaajien mielipiteen perusteellisen sel-
vittämisen ja hyvien ideoiden saamisen mahdollisuus, avoimiin kysymyksiin jätetään usein vastaamat-
ta tai annetut vastaukset voivat olla ylimalkaisia, epätarkkoja tai ne eivät vastaa suoraan kysymykseen. 
Myös niiden analysointi on työlästä. 
 
Kyselylomaketutkimuksella voidaan kerätä ja tarkastella tietoa mm. erilaisista yhteiskunnallisista ilmi-
öistä, ihmisten toiminnasta, mielipiteistä, asenteista ja arvoista. Mitattavat ilmiöt voivat muuttua ajan 
kuluessa tai ilmetä eri tavoin eri ympäristöissä. Kyselytutkimus on enimmäkseen tilastollisia menetel-
miä soveltavaa määrällistä tutkimusta. Kyselytutkimuksessa tutkija esittää vastaajalle kysymyksiä ky-
selylomakkeen välityksellä, haastattelututkimuksessa kysymykset esitetään suoraan vastaajalle. Erona 
on, että kyselylomakkeen on toimittava ilman haastattelijan apua. Aineistot koostuvat pääosin mita-
tuista numeroista ja luvuista, sillä vastaukset ilmaistaan numeerisesti vaikka kysymykset esitetään sa-
nallisesti. Kyselytutkimuksessa sanallisesti annetaan täydentäviä tietoja tai vastauksia numeroina esi-
tettäviksi huonosti sopiviin kysymyksiin. Englanninkielinen termi survey kattaa sekä kysely- että haas-
tattelututkimuksen. Sille ei ole vakiintunutta suomennosta, mutta usein käytetään termiä lomaketutki-
mus. (Vehkalahti 2008, 11-13.) Survey-tutkimuksella tarkoitetaan kyselyn, haastattelun ja havainnoin-
nin muotoja, joissa aineisto kerätään standardoidusti ja kohdehenkilöt muodostavat otoksen tai näyt-
teen tietystä perusjoukosta (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2010, 193). 
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Lomakekysely on tyypillisin ja tavallinen määrällinen tiedonkeruumenetelmä. Sen eduiksi voidaan 
katsoa, että sillä voidaan tavoittaa suuri asiakasmäärä ja kysymykset esittää kaikille samanlaisina. Täl-
löin vältytään erilaisten vivahteitten vaikutukselta sanamuodoissa tai tutkijan äänenpainoissa, mikä 
parantaa tutkimuksen luotettavuutta. Sen käyttö on myös edullista ja eri ajankohtina kerättyä tietoa 
voidaan vertailla. Hyviä puolia ovat lisäksi, ettei vastaajia voida tunnistaa ja kysyjän vaikutus vastaa-
jaan on pieni. Vastaaja voi myös valita itselleen sopivimman vastausajankohdan. Omat rajoituksensa 
puolestaan syntyvät siitä, että kysymyksiä voi olla vain rajattu, kohtuullinen määrä. Valmiit vastaus-
vaihtoehdot ohjaavat vastauksia ja mahdollisuus tarkennusten ja selventävien kysymysten tekemiseen 
jää puuttumaan, kun vastaajaa ei tiedetä. Myöskään asia-alueisiin vaikuttaminen ei onnistu enää tieto-
jen keruuvaiheessa. Lomakekyselyn kysymyksiä voi olla vaikea muotoilla vastaamaan vastaajien ko-
kemuksia ja näkemyksiä asioista. Huomioitavaa on lisäksi se, että tärkeää tietoa voi jäädä saamatta, 
kun vastauksia jää puuttumaan. Postikyselynä tehdyssä aineistonkeruussa vastausprosentti jää usein 
alhaiseksi. Mahdolliset uusintakyselyt lisäävät työmäärää, tutkimukseen käytettyä aikaa ja kustannuk-
sia. Aina ei voida olla myöskään varmoja siitä, kuka kyselyyn on vastannut tai onko vastaaja pyrkinyt 
vastaamaan huolellisesti ja rehellisesti. Ongelmana on myös väärinymmärryksen mahdollisuus vastaa-
jalle epäselvissä kysymyksissä ja annettu vastaus voi olla väärä tai epätarkka. Lomakekyselytutkimuk-
sessa tulkintojen ja täydentävien havaintojen tekeminen eivät ole mahdollisia. (Heikkilä 2004, 66; 
Hirsjärvi ym. 2010, 195-196; Valli 2015a, 44-46;Vilkka 2015, 94-95; Ylikoski ym. 1999, 22.) 
 
Kun kysely toteutetaan haastattelun tapaan, aineisto kerätään kyselylomaketta käyttäen, mutta tutkija 
lukee kysymykset ja vastausvaihtoehdot ääneen ja tutkittava antaa vastauksensa suullisesti. Käytäntö 
on yleinen esim. tutkimuksissa, joissa kohderyhmä on lukutaidoton. Menetelmän eduksi voidaan kat-
soa tutkijan mahdollisuus tarvittaessa tarkentaa kysymyksiä, oikaista väärinkäsityksiä ja motivoida 
vastaajaa. Aineistonkeruuseen voidaan myös liittää havainnointia ja haastattelu on vastaajalle kohtuul-
lisen vaivaton tutkimusmuoto. Haastattelututkimuksen tekeminen on kuitenkin aikaa vievää etenkin, 
jos haastateltavia on paljon. Omat ongelmansa ja riskinsä tutkimuksen kannalta tuo myös useamman 
aineistonkerääjän käyttäminen. Haastattelijalla voi olla vaikutusta vastaamiseen ja sitä kautta tutki-
muksen tuloksiin. Haastattelijasta johtuvia tavallisia virheitä ovat epäselvyydet vastaamisohjeissa, ky-
symysten muotoilussa tai esittämisessä, sosiaalinen etäisyys, omien asenteiden vaikutus sekä ongelmat 
vastaajan motivoinnissa ja asioiden muistamisessa tai virheet vastausten kirjaamisessa. Haastattelutut-
kimuksessa on huomioitava mm. tilanteen, ajankohdan ja muiden paikalla olevien mahdollinen vaiku-
tus vastauksiin. Haastateltava voi esim. kokea haastattelutilanteen uhkaavana tai pelottavana. Haasta-
teltava voi myös pyrkiä antamaan odotusten mukaisia tai sellaisia vastauksia, joita kuvittelee itseltään 
odotettavan. (Heikkilä 2004, 67-69; Hirsjärvi ym. 2010, 205-206; Valli 2015b, 92; Vilkka 2015, 96.) 
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Kyselytutkimuksessa mittarilla tarkoitetaan väitteiden ja kysymysten kokoelmaa, jolla pyritään mitta-
maan moniulotteisia ilmiöitä kuten asenteita. Mittaus tapahtuu kyselylomakkeella, joka on mittareiden 
ja yksittäisten kysymysten kokoelma. (Vehkalahti 2008, 12, 17.) Kyselylomaketutkimuksessa käytet-
tävät mittarit johdetaan teoriasta, johon tutkimus perustuu. Käsitteet on määriteltävä niin, että ne voi-
daan mitata. Tutkimuskohteesta on huomioitava, kuka lomakkeeseen vastaa ja millaiset valmiudet vas-
taamiseen on (esim. lukutaito, aikataulu ja muut valmiudet). Kysymykset rakentuvat tutkimuksen ta-
voitteiden mukaisesti. Niiden tulee olla yksiselitteisiä niin, ettei niissä ole väärinymmärtämisen mah-
dollisuutta ja lomakkeen rakenteen loogisuus tulee miettiä koehenkilöiden lähtökohdista käsin. Lo-
makkeen selkeyteen ja ulkoasuun sekä motivoivaan saatekirjeeseen on syytä kiinnittää riittävästi huo-
miota. Aineiston keruu on tarkoituksenmukaista tehdä vasta tutkimusongelmien täsmennettyä, sillä 
silloin saadaan kerättyä kaikki oleellinen tieto ja vältytään turhilta kysymyksiltä. Kyselyn onnistumi-
sen kannalta riittäväksi vastausprosentiksi voidaan yleensä katsoa 60 %, mutta pienempikin osuus riit-
tää, mikäli voidaan osoittaa, etteivät vastaamatta jättäneet poikkea olennaisesti muusta ryhmästä. (Valli 
2015a, 41-43, 45-46.) 
 
Mittareiden tarkkuus on olennainen tekijä tutkimuksen toteutuksen kannalta. Oikea mittari ja sen so-
veltuvuus mittauskohteen mittaamiseen parantavat luotettavuutta. Mittarin tulee olla sitä tarkempi, 
mitä tarkempia tuloksia halutaan. (Valli 2015a, 139.) Liian väljästi määritellyt kysymykset eivät tuo 
riittävästi käytäntöön sovellettavaa tietoa tai yksilöi tarpeeksi tyytymättömyyttä aiheuttavia seikkoja. 
Liian yksityiskohtaiset kysymykset puolestaan tekevät tutkimuksen teosta mahdotonta, sillä liian pit-
kään ja yksityiskohtaiseen tutkimukseen ei suostuta vastaamaan, sen toteutus on liian raskasta ja kallis-
ta ja tulosten analysointi tutkimuksen hyödyntämiseksi liian työlästä. Asiakastyytyväisyyttä tutkittaes-
sa tutkimuksen kannalta toimiva ratkaisu on kysyä tyytyväisyyttä erikseen keskeisistä toimintalohkois-
ta sekä niiden keskeisistä yksityiskohdista ja liittää niihin tilaa avoimille kommenteille. Avoimilla ky-
symyksillä saadaan esiin keskeisimmät tyytyväisyyttä ja tyytymättömyyttä aiheuttavat tekijät tutki-
musta paisuttamatta. Jos avoimiin kysymyksiin ei saada lainkaan vastauksia, heikentää se tutkimuksen 
hyödynnettävyyttä. (Rope & Pöllänen 1998, 98-100.) Hirsjärvi ym. (2010, 204) korostavat tutkimuk-
sen onnistumisen kannalta lomakkeen etukäteen kokeilun välttämättömyyttä. Ulkoasultaan lomakkeen 
tulisi olla moitteeton, helposti täytettävän näköinen ja sisältää avovastauksille riittävästi tilaa. 
 
Kyselylomakkeissa voidaan käyttää avoimia kysymyksiä, valmiita vastausvaihtoehtoja tai järjestysas-
teikkoisia mittareita. Asenteiden ja mielipiteiden mittaamisessa Likertin asteikko on yksi sopivimmista 
ja tavallisimmin käytetyistä mittareista. Perusajatuksena on, että asteikon keskikohdasta lähtien toiseen 
suuntaan samanmielisyys kasvaa ja toiseen suuntaan vastaavasti vähenee. Yleensä se sisältää paritto-
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man määrän vastausvaihtoehtoja, jotka on nimetty esim. 5= täysin samaa mieltä ja 1= täysin eri mieltä 
asteikon ollessa 1-5. Useimmiten käytetään viisiportaisia asteikkoja. Keskelle jätetään yleensä ns. 
neutraaliluokka, joka voi olla esim. ei samaa eikä eri mieltä tai en osaa sanoa - vaihtoehto. Tarkoituk-
sena on antaa vastaajalle mahdollisuus olla ottamatta kantaa. Neutraaliluokan pois jättäminen voi kui-
tenkin olla perusteltua, jos on syytä olettaa vastaajalla olevan asioihin mielipide aiheen läheisyyden 
vuoksi tai vastaajan halutaan ottavan kantaa joka tapauksessa. Vastaaja valitsee asteikolta parhaiten 
omaa käsitystään vastaavan vaihtoehdon. Vastausvaihtoehdot tulee hakea mittauskohteen asiasisällöstä 
eikä valmiista mittarista. Tapauskohtaisesti on syytä harkita, mitkä sanalliset vastineet asteikon arvoil-
le annetaan, aloitetaanko vaihtoehdolla samaa mieltä vai eri mieltä ja miten asteikon keskikohta muo-
toillaan. (Heikkilä 2004, 53; Valli 2015b, 98-99; Vilkka 2007, 45-46, 109.) 
 
Likertin asteikon heikkoutena on, että usein vastaaja pyrkii olemaan ottamatta kantaa ja valitsee kes-
kimmäisen neutraaliluokan vaihtoehdon. Lisäksi tyypillistä on, että ääripäiden vastausvaihtoehtoja ei 
käytetä vaan valitaan esim. melkein samaa mieltä tai melkein eri mieltä. Analysointivaiheessa nämä 
luokat usein yhdistetäänkin etenkin pienten aineistojen yhteydessä. (Valli 2015b, 100.) Asteikkotyyp-
pisten kysymysten ongelmana on lisäksi se, ettei vastauksista voida päätellä kohteen painoarvoa vas-
taajalle. Palvelun osatekijöiden tärkeys on mitattava omalla mittarillaan. (Heikkilä 2004, 52-53.) 
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9 TUTKIMUSTULOKSET 
 
 
Seuraavassa on käsitelty erityishuollon palveluasumisyksikköjen asukkaiden ja heidän omaistensa tyy-
tyväisyyttä asumispalveluihin kyselylomakkeen aihealueittain. Vastausten jakautuminen on esitetty 
taulukoissa 1-13 (TAULUKKO 1- TAULUKKO 13). Ryhmäkoti Puistolan osalta on esitetty erikseen 
ryhmäkodin ja tukiasuntojen asukkaiden vastaukset sekä molempien yhteenlasketut vastaukset. Ryh-
mäkotien tilapäispaikkojen käyttäjiltä ei saatu vastauksia kyselyyn. Vastausvaihtoehdot 5= erinomai-
nen ja 4= erittäin hyvä on tuloksia raportoitaessa yhdistetty ryhmäksi erittäin hyvä, sillä käsitykseni 
mukaan ryhmät ovat niin lähellä toisiaan, ettei eron tekeminen niiden välille ole tarkoituksenmukaista. 
Esimerkiksi jos sanotaan asukkaan viihtyvän erittäin hyvin, vastanneiden ryhmällä tarkoitetaan vähin-
tään vaihtoehdon 4 valinneita. Keskiarvot (ka.) on ilmoitettu yhden desimaalin tarkkuudella. Omaisten 
kommentit on koottu palautetuista kyselykaavakkeista ja asukkaiden kommentit kirjattu haastatteluti-
lanteessa. 
 
Taulukoissa 1-13 olevia numeerisia vastauksia vastaavat sanalliset arviot ovat: 5= erinomainen, 4= 
erittäin hyvä, 3= hyvä, 2= kohtalainen ja 1= huono. Vastausten järjestys 5-1 noudattaa kyselykaavak-
keissa ollutta TAK-ohjelmiston mukaista järjestystä. 
 
 
9.1 Asukkaan viihtyminen ryhmäkodissa 
 
 
 
Vastausten perusteella Puistolan asukkaista pääosa (7) viihtyi ryhmäkodissa erittäin hyvin. Yksi asukas 
ilmoitti viihtyvänsä hyvin. Yksi asukas kertoi viihtyvänsä kohtalaisesti ja huonosti kaksi asukasta. Tu-
kiasuntojen asukkaista neljä viidestä viihtyi erittäin hyvin ja yksi kohtalaisesti (ka. 4). Heillä viihtymi-
TAULUKKO 1. Asukkaan viihtyminen
vastaus 5 4 3 2 1  yht. ka.
Puistola ryhmäkoti kpl 2 5 1 1 2 11 3,4
Puistola tukiasunnot 2 2 1 5 4
Puistola asukkaat yhteensä 4 7 1 2 2 16 3,6
Puistola omaiset 1 6 6 1 14 3,5
Ankkuri asukkaat 3 3 5
Ankkuri omaiset 1 1 1 3 4
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nen oli hieman paremmalla tasolla kuin ryhmäkodin puolella asuvilla (ka. 3,4). Avoimien kysymysten 
yhteydessä viisi asukasta ilmaisi erikseen tyytyväisyytensä ryhmäkodilla asumiseen pitäen sitä muka-
vana ja hyvänä paikkana asua. Kaksi tukiasuntojen asukasta nosti lisäksi esille lähellä olevien palvelu-
jen tärkeyden. Toisaalta kaksi asukasta valitti liiasta metelistä ja rauhattomuudesta. Omaisten arvio 
oman omaisensa viihtymisestä oli hyvin lähellä asukkaiden yhteenlasketuista vastauksista, sillä vas-
tanneista puolet (7) arvioi omaisensa viihtyvän erittäin hyvin, kuusi hyvin ja yksi kohtalaisesti. Vasta-
uksista lasketut keskiarvot olivat lähes samat niiden ollessa noin 3,5. 
 
Ankkurin kolmesta vastanneesta asukkaasta kaikki ilmoittivat viihtyvänsä ryhmäkodilla erinomaisesti. 
Haastateltu hoitaja arvioi muiden asukkaiden osalta kolmen viihtyvän varmasti ja osoittavan sen esim. 
olemuksella, rauhallisuutena, hymyilemällä ja naureskelemalla. Yhden asukkaan osalta tulkintojen 
tekeminen oli hoitajan mukaan vaikeaa kehitysvamman syvyyden vuoksi. Yksi vastanneista omaisesta 
arvioi omaisensa viihtyvän hyvin ja kaksi erittäin hyvin (ka. 4). 
 
 
9.2 Tyytyväisyys asukkaan henkilökohtaisiin tiloihin 
 
Puistolassa ja tukiasunnoissa kaikki asukkaat pitivät omia huoneitaan tai tilojaan erittäin hyvinä (11) 
tai hyvinä (5). Tukiasuntojen asukkaista neljä arvioi omat tilansa erittäin hyviksi. Asukkaiden arvioi-
den keskiarvo oli 4. Haastattelun yhteydessä yksi asukas ilmaisi huoneensa olevan kylmä. Kolme asu-
kasta kaipasi omaa wc:tä ja kaksi koki säilytystilansa puutteellisina. Omaisten arvio asukkaiden henki-
lökohtaisista tiloista oli hieman huonompi (ka. 3,6). Erittäin hyviksi henkilökohtaiset tilat arvioi seit-
semän omaista, hyviksi viisi ja kohtalaisiksi kaksi omaista. Yksi omainen kommentoi omaisensa huo-
netta kylmäksi. 
 
Ankkurin vastanneet asukkaat arvioivat tilansa erinomaisiksi (5). Hoitaja arvioi myös muiden asukkai-
den pitävän huoneistaan, sillä Ankkurissa pyrittiin hänen mukaansa panostamaan viihtyvyyteen. 
Omaisten arviot saatiin kahdelta, joista toinen arvioi omaisensa tilat hyviksi ja toinen erittäin hyviksi 
(4), Yksi omainen oli jättänyt vastaamatta kysymykseen. (Hän ilmoitti omaisensa asuvan ryhmäkodin 
ulkopuolella.) 
 
 
 
 
72 
 
9.3 Tyytyväisyys ryhmäkodin yhteisiin tiloihin 
 
Puistolan osalta ryhmäkodin asukkaista kahdeksan koki yhteiset tilat erittäin hyviksi ja yksi hyviksi. 
Kaksi asukasta arvioi tilat kohtalaisiksi. Tukiasuntojen asukkaista ryhmäkodin yhteistiloja piti erittäin 
hyvinä kolme ja hyvinä kaksi asukasta. Kaikkien vastausten keskiarvo oli 3,9. Omaisista pääosa (9) 
arvioi yhteistilat erittäin hyviksi ja kolme hyviksi. Kohtalaisina tiloja piti kaksi omaista (ka. 3,6). Erään 
omaisen mielestä Puistola oli onnistunut hyvin kodinomaisuudessa, vaikka olikin aika iso yksikkö. 
 
Ankkurin asukkaat arvioivat yhteistilansa erittäin hyviksi (ka. 4,7). Hoitaja arvioi muidenkin asukkai-
den pitävän yhteisistä tiloista ja viihtyvän niissä, sillä asukkaat tahtoivat oleskella mieluummin yhtei-
sissä tiloissa kuin mennä yksin omiin huoneisiinsa. Omaiset arvioivat tilat erittäin hyviksi (ka. 4). 
 
 
9.4 Ryhmäkodin ja sen ympäristön esteettömyys 
 
 
 
Kysyttäessä ryhmäkoti Puistolan asukkailta, kuinka helppoa heidän oli liikkua ryhmäkodissa ja sen 
ympäristössä, kahdeksan vastasi liikkumisen onnistuvan erittäin hyvin. Yksi asukas koki liikkumisen 
onnistuvan hyvin ja kaksi kohtalaisesti (ka. 3,8). Yksi asukas kommentoi, että tarvitsisi enemmän apua 
liikkumiseen, sillä ovet olivat hänen mukaansa vaikeita avata itse. Neljä tukiasuntojen asukasta arvioi 
Puistolassa ja sen ympäristössä liikkumisen onnistuvan erittäin hyvin ja yksi asukas hyvin (ka. 4,4). 
Huomattavaa tässä yhteydessä oli, ettei tukiasuntojen asukkailla ollut liikkumisrajoitteita tai apuväli-
neitä toisin kuin monella ryhmäkodissa asuvalla. Omaisten arvio Puistolan ja sen ympäristön esteettö-
myydestä oli hieman huonompi (ka. 3,4). Seitsemän omaista arvioi esteettömyyden olevan erittäin 
hyvällä tasolla, kolme piti sitä hyvänä ja kolme kohtalaisena. Yksi omainen oli jättänyt vastaamatta 
kysymykseen. 
 
TAULUKKO 2. Esteettömyys
vastaus 5 4 3 2 1 yht. ka. tyhjiä
Puistola ryhmäkoti kpl 3 5 1 2 11 3,8
Puistola tukiasunnot 3 1 1 5 4,4
Puistola asukkaat yhteensä 6 6 2 2 16 4
Puistola omaiset 1 6 3 3 13 3,4 1
Ankkuri asukkaat 2 1 3 4,3
Ankkuri omaiset 1 2 3 3,3
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Ankkurin asukkaista kaksi arvioi liikkumisen onnistuvan ryhmäkodissa ja sen ympäristössä erinomai-
sesti ja yksi hyvin (ka 4,3). Hoitaja arvioi muiden asukkaiden liikkumisen onnistuvan hyvin. Vastan-
neista omaisista yksi omainen arvioi esteettömyyden tason erittäin hyväksi ja kaksi hyväksi (ka 3,3). 
 
 
9.5 Omista asioista päättäminen 
 
 
 
Puistolan asukkaista neljä koki voivansa päättää omista asioistaan erittäin hyvin, kaksi hyvin, neljä 
kohtalaisesti ja yksi huonosti (ka. 2,9). Tukiasuntojen asukkaista kolme koki vaikutusmahdollisuutensa 
erittäin hyviksi, yksi hyviksi ja yksi huonoiksi (ka. 3,4). Asukkaiden yhteenlaskettu keskiarvo oli 3,1. 
Keskusteltaessa osa asukkaista tarkensi asioita, joihin haluaisi parannuksia. Yksi asukkaista kaipasi 
takaisin asukaspalaverikäytäntöä, jossa koki voivansa sanoa mielessään olevia asioita. Kaksi asukasta 
kertoi, että haluaisi päättää enemmän raha-asioistaan ja käydä itse ostoksilla. Yhden tukiasunnon asuk-
kaan mielestä kotiintuloajat olivat liian aikaiset. Kolme omaista arvioi vaikutusmahdollisuudet erittäin 
hyviksi, viisi hyviksi ja kaksi huonoiksi (ka. 2,9). Huomattavaa oli, että neljä omaista oli jättänyt vas-
taamatta kysymykseen. 
 
Ankkurin asukkaista kaksi katsoi voivansa päättää omista asioistaan erittäin hyvin ja yksi hyvin (ka. 
4). Hoitajan mukaan muut asukkaat pystyivät ilmaisemaan tahtoaan ilmeillä ja eleillä. Omaisten näke-
myksen mukaan asukkaiden mahdollisuudet päättää asioistaan olivat kohtalaiset, hyvät ja erittäin hyvät 
(ka. 3). 
 
 
 
 
TAULUKKO 3. Omista asioista päättäminen
vastaus 5 4 3 2 1 yht. ka. tyhjiä
Puistola ryhmäkoti kpl 1 3 2 4 1 11 2,9
Puistola tukiasunnot 1 2 1 1 5 3,4
Puistola asukkaat yhteensä 2 5 3 4 2 16 3,1
Puistola omaiset 3 5 2 10 2,9 4
Ankkuri asukkaat 1 1 1 3 4
Ankkuri omaiset 1 1 1 3 3
74 
 
9.6 Yksityisyys 
 
 
 
Puistolan asukkaista valtaosa koki voivansa olla halutessaan omassa rauhassa. Seitsemän asukasta ar-
vioi mahdollisuutensa omaan rauhaan erittäin hyviksi, kaksi hyviksi ja kaksi kohtalaisiksi (ka. 3,9). 
Kaikki tukiasuntojen asukkaat kokivat, että rauhassa sai halutessaan olla erittäin hyvin (ka. 4,6). Asuk-
kaat kertoivat saavansa mennä ja olla vapaasti ja voivansa päättää omissa tiloissaan omista asioistaan. 
Myös ongelmia koettiin olevan, sillä kaksi asukasta valitti toisen asukaan tulevan omaan huoneeseensa 
häiritsemään ja eräs kertoi toisen asukkaan kiusaavan. Yksi asukas olisi halunnut levähtää useammin. 
Omaisten arvion mukaan asukkaan yksityisyyttä kunnioitettiin hyvin (7) tai erittäin hyvin (7) keskiar-
von ollessa 3,6. 
 
Ankkurin asukkaat kokivat voivansa halutessaan olla omassa rauhassa erinomaisesti (ka. 5). Yksi asu-
kas kommentoi toisten asukkaiden häiritsevän joskus nukkumista. Hoitajan mukaan asukkailla oli ha-
lutessaan mahdollisuus olla rauhassa ja vaikka osa ei kyennyt puhumaan, rauhan tarpeen pystyi tulkit-
semaan esim. asukkaan levottomuudesta. Omaisten arvion mukaan yksityisyys toteutui hieman hei-
kommin, sillä erinomaiseksi yksityisyyden kunnioittamisen arvioi yksi omainen ja hyväksi kaksi (ka. 
3,7). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TAULUKKO 4. Yksityisyys
vastaus 5 4 3 2 1 yht. ka.
Puistola ryhmäkoti kpl 5 2 2 2 11 3,9
Puistola tukiasunnot 3 2 5 4,6
Puistola asukkaat yhteensä 8 4 2 2 16 4,1
Puistola omaiset 1 6 7 14 3,6
Ankkuri asukkaat 3 3 5
Ankkuri omaiset 1 2 3 3,7
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9.7 Henkilökunnan suhtautuminen asukkaaseen 
 
 
 
Puistolassa asukkaiden kokemus hoitajien suhtautumisesta oli viidessä tapauksessa erittäin hyvä ja 
viidessä hyvä. Yksi ryhmäkodin asukas koki hoitajien suhtautumisen itseensä huonoksi (ka. 3,5). Tu-
kiasuntojen asukkaista kolme koki suhtautumisen erinomaiseksi, yksi kohtalaiseksi ja yksi huonoksi 
(ka. 3,6). Yksittäiset asukkaat kertoivat kohdanneensa epäasiallista puhuttelua tai vaikeuksia saada 
apua. Paljon annettiin myös positiivista palautetta siitä, että hoitajat koettiin mukavina ja asukkaat 
huomioivina. Omaisten näkemyksen mukaan henkilökunnan suhtautuminen oli erittäin hyvää (7) tai 
hyvää (6) keskiarvon ollessa 3,7. Erään omaisen mielestä hoitajien suhtautuminen toisiin asukkaisiin 
oli hyvää ja toisiin välinpitämätöntä. Asukkaiden ja omaisten vastausten keskiarvot olivat hyvin sa-
moilla linjoilla. 
 
Ankkurin asukkaat kokivat henkilökunnan suhtautumisen erittäin hyväksi (ka. 4,7). Hoitaja kertoi, että 
pienessä yksikössä asukkaat tulivat hyvin tutuiksi ja läheisiksi. Yhteistyö asukkaiden kanssa sujui hä-
nen mukaansa hyvin ja ainakin osa asukkaista ilmaisi, jos eivät saaneet tarpeeksi huomiota (esim. riit-
tävä rauhallisuus toiminnoissa). Omaisista yksi arvioi henkilökunnan suhtautumisen erinomaiseksi ja 
kaksi hyväksi (ka. 3,7). 
 
 
 
 
 
 
 
 
TAULUKKO 5. Henkilökunnan suhtautuminen 
vastaus 5 4 3 2 1 yht. ka. tyhjiä
Puistola ryhmäkoti kpl 2 3 5 1 11 3,5
Puistola tukiasunnot 3 1 1 5 3,6
Puistola asukkaat yhteensä 5 3 5 1 2 16 3,5
Puistola omaiset 2 5 6 13 3,7 1
Ankkuri asukkaat 2 1 3 4,7
Ankkuri omaiset 1 2 3 3,7
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9.8 Asukkaan toiveiden ja mielipiteiden huomioiminen 
 
 
 
Puistolan asukkaista viisi ja tukiasuntojen asukkaista kolme kokivat, että heidän mielipiteensä ja toi-
veensa otettiin huomioon erittäin hyvin. Neljä ryhmäkodin asukasta vastasi, että ne huomioitiin hyvin. 
Kohtalaisesti otettiin huomioon kahden ryhmäkodin asukkaan ja yhden tukiasunnossa asuvan toiveet ja 
mielipiteet. Yksi tukiasuntojen asukas koki tulevansa huonosti huomioiduksi. Hoitajilta toivottiin 
enemmän kuulumisten kyselyä ja asioista puhumista. Eräs asukas ilmaisi tyytymättömyytensä siihen, 
etteivät kaikki hoitajat pitäneet kiinni sovituista asioista ja samaan asiaan joutui pyytämään apua mon-
ta kertaa. Omaisten arvioi asukkaan toiveiden ja mielipiteiden huomioimisesta oli, että ne huomioitai-
siin erittäin hyvin neljässä tapauksessa, hyvin kuudessa ja kohtalaisesti yhdessä tapauksessa. Kolme 
omaista oli jättänyt vastaamatta kysymykseen. Asukkaiden yhteisistä ja omaisten vastauksista lasketut 
keskiarvot olivat lähes samat, noin 3,4. 
 
Ankkurin asukkaat kokivat, että heidän toiveitaan ja mielipiteitään huomioitiin erittäin hyvin tai hyvin 
(ka. 4). Hoitajan mukaan asukkaiden mielipiteen ilmaiseminen onnistui tuttujen hoitajien kanssa hyvin, 
sillä he osasivat tulkita asukkaita. Asukkailla oli vähän toiveita ja yleensä ne voitiin hänen mukaansa 
toteuttaa. Kyse saattoi olla esim. joustoissa vaatetuksen suhteen (yövaatteet aikaisin päälle tms.). Joil-
lekin asukkaille rutiinit olivat hyvin tärkeitä ja he ilmaisivat, jos asiat tehtiin heidän mielestään ”vää-
rin”. Omaisten arvio oli samansuuntainen, sillä kaksi arvioi huomioimisen erittäin hyväksi ja yksi hy-
väksi (ka. 3,7). 
 
 
 
 
 
 
TAULUKKO 6. Toiveiden ja mielipiteiden huomioiminen
vastaus 5 4 3 2 1 yht. ka. tyhjiä
Puistola ryhmäkoti kpl 2 3 4 2 11 3,5
Puistola tukiasunnot 1 2 1 1 5 3,2
Puistola asukkaat yhteensä 3 5 4 3 1 16 3,4
Puistola omaiset 1 3 6 1 11 3,4 3
Ankkuri asukkaat 1 1 1 3 4
Ankkuri omaiset 2 1 3 3,7
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9.9 Kokemus henkilökunnan ajan riittävyydestä 
 
 
 
Kysyttäessä asukkailta, onko henkilökunnalla heille tarpeeksi aikaa, vastauksissa oli aika paljon hajon-
taa. Puistolassa kuusi ryhmäkodin asukasta koki saavansa aikaa erittäin hyvin, kaksi hyvin, kaksi koh-
talaisesti ja yksi huonosti (ka. 3,5). Tukiasuntojen asukkaiden osalta vastaukset jakaantuivat tasan kul-
lekin vastausvaihtoehdolle (ka. 3). Moni asukas koki, että henkilökunnalla oli liian kiire. Hoitajilta 
kaivattiin enemmän aikaa auttamiseen ja keskusteluun. Eräs asukas oli myös huolissaan hoitajien jak-
samisesta sairaiden asukkaiden ja suuren työmäärän kanssa. Yksi asukas kertoi myös tiettyjen tilantei-
den aiheuttavan hänelle pelkoja, kun henkilökunta ei ehdi auttaa tarpeeksi. Henkilökunnan ajan rajalli-
suus nousi selkeästi esille myös omaisten vastauksissa. Omaisista kolme koki ajan riittävän omaisel-
leen erittäin hyvin, viisi hyvin, neljä kohtalaisesti ja kaksi huonosti (ka. 2,8). Myös eräs omainen oli 
huolissaan henkilökunnan jaksamisesta tiukkojen resurssien, ongelmatilanteiden ja asukkaiden sairas-
tumisten aiheuttamien paineiden alla. 
 
Kaksi Ankkurin asukasta koki henkilökunnan ajan riittävän itselleen erittäin hyvin ja yksi hyvin (ka. 
4). Hoitajan kertoman mukaan asukkaat nauttivat läheisyydestä ja esim. lukemisesta. Tällaisesta ajasta 
oli kuitenkin usein tingittävä, jos oli vaativampia asukkaita. Yhden asukkaan kerrottiin viihtyvän omis-
sa oloissaan mutta hänen kanssaan pyrittiin olemaan, kun ehdittiin. Yksi omainen koki henkilökunnan 
ajan riittävän erittäin hyvin ja kaksi hyvin (ka. 3,3). 
 
 
 
 
 
 
 
TAULUKKO 7. Henkilökunnalla aikaa asukkaalle
vastaus 5 4 3 2 1 yht. ka.
Puistola ryhmäkoti kpl 3 3 2 2 1 11 3,5
Puistola tukiasunnot 1 1 1 1 1 5 3
Puistola asukkaat yhteensä 4 4 3 3 2 16 3,3
Puistola omaiset 2 1 5 4 2 14 2,8
Ankkuri asukkaat 1 1 1 3 4
Ankkuri omaiset 1 2 3 3,3
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9.10 Asukkaan kannustaminen omatoimisuuteen 
 
 
 
Puistolassa ja tukiasunnoissa lähes kaikki asukkaat (15) kokivat, että hoitajat kannustivat heitä erittäin 
hyvin omatoimisuuteen ja tekemään itse arkipäivän asioita. Yksi ryhmäkodin asukas vastasi, että oma-
toimisuutta tuettiin huonosti. Joku kommentoi arkisia askareita mieluisiksi ja eräs koki omatoimisuu-
teen kannustamisen patistamisena. Asukkaiden yhteenlaskettu vastausten keskiarvo oli 4,3. Omaisten 
näkemys asukkaiden omatoimisuuden tukemisesta oli erilainen, sillä heistä viisi vastasi omatoimisuut-
ta tuettavan erittäin hyvin, kolme hyvin, kolme kohtalaisesti ja yksi huonosti (ka. 3,2). Kaksi omaista 
ei vastannut kysymykseen. Omaiset kommentoivat aihetta aktiivisesti ja osa hyvinkin kriittisesti. 
Asukkaille kaivattiin säännöllistä ohjausta kodinhoitoon liittyviin tehtäviin ja kaksi omaista kaipasi 
ohjattua toimintaa istumisen, syömisen ja sängyssä makaamisen sijaan. Eräs koki omaisensa suoras-
taan lamaantuneen toiminnan puutteen takia. Hoitajia katsottiin olevan vuoroissa liian vähän eikä heil-
lä katsottu jäävän aikaa muuhun kuin välttämättömiin toimiin. 
 
Ankkurin osalta tilanne koettiin hyvin samansuuntaisena. Asukkaat vastasivat omatoimisuutta tuetta-
van erinomaisesti (ka. 5). Hoitajan mukaan omatoimisuutta ja itse tekemistä tuettiin mahdollisuuksien 
mukaan, sillä joillakin asukkailla oli vain hyvin vähän asioita, joita he voivat tehdä itse. Asukas osal-
listui sen verran kuin pystyi. Yksi Ankkurin asukas oli täysin autettava. Omaiset vastasivat omatoimi-
suutta tuettavan erittäin hyvin, hyvin ja kohtalaisesti (ka. 3). 
 
 
 
 
 
 
 
TAULUKKO 8. Omatoimisuuteen kannustaminen
vastaus 5 4 3 2 1 yht. ka. tyhjiä
Puistola ryhmäkoti kpl 6 4 1 11 4,3
Puistola tukiasunnot 2 3 5 4,4
Puistola asukkaat yhteensä 8 7 1 16 4,3
Puistola omaiset 2 3 3 3 1 12 3,2 2
Ankkuri asukkaat 3 3 5
Ankkuri omaiset 1 1 1 3 3
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9.11 Ryhmäkodin virkistysmahdollisuudet 
 
 
 
Puistolan osalta virkistysmahdollisuudet olivat osa-alue, joka selvästi jakoi mielipiteitä ryhmäkodin ja 
tukiasuntojen asukkaiden kesken. Ryhmäkodin asukkaista viisi koki virkistysmahdollisuutensa (esim. 
viriketoiminnan tai ulkoilumahdollisuudet) erittäin hyvinä, yksi hyvinä, yksi kohtalaisina ja kolme 
huonoina (ka. 2,9). Tukiasuntojen asukkaat olivat tyytyväisempiä, sillä heistä kolme piti virkistysmah-
dollisuuksiaan erinomaisina, yksi hyvinä ja yksi huonoina (ka. 3,8). Eräs asukas mainitsi, että yhdessä-
olo, yhteiset juhlat ja tapahtumat olivat tärkeitä ja mukavia. Yksi tukiasunnon asukas koki, ettei tarvin-
nut ryhmäkodin ohjattua toimintaa. Omaisten näkökulmasta asukkaiden virkistysmahdollisuudet kerä-
sivät kyselyn osa-alueista eniten kritiikkiä. Erittäin hyvinä virkistysmahdollisuuksia piti kaksi ja hyvi-
nä kaksi omaista mutta kohtalaisina kuusi ja huonoina neljä omaista (ka. 2,2). Joillakin omaisilla oli 
Puistolan virkistysmahdollisuuksiin selkeitä kriittisiä kannanottoja. Osa katsoi, ettei ryhmäkodilla ollut 
lainkaan ohjattua vapaa-ajan toimintaa ja yhdessä tekemistä kaivattiin enemmän. Kaksi omaista asetti 
kyseenalaiseksi myös henkilökunnan kyvyn tai halun virkistysmahdollisuuksien järjestämiseen ja eräs 
arvioi, ettei työn kohde ollut henkilökunnalle riittävän selvä. Osa omaisista koki, että ryhmäkodilla 
pitäisi olla henkilö nimenomaan asukkaiden kanssa seurustelua ja ohjatun toiminnan järjestämistä var-
ten. 
 
Ankkurin vastanneet asukkaat kokivat virkistysmahdollisuudet erittäin hyvinä (ka. 4,7). Hoitajan nä-
kemyksen mukaan virkistysmahdollisuuksia saisi aina olla enemmänkin. Ryhmäkodissa pyrittiin ulkoi-
lemaan lähes päivittäin ja lisäksi osallistumaan tapahtumiin ja viereisen palvelukeskuksen toimintaan. 
Kaksi omaista piti asukkaiden virkistysmahdollisuuksia hyvinä ja yksi kohtalaisina (ka. 2,7). 
 
 
 
 
TAULUKKO 9. Ryhmäkodin virkistysmahdollisuudet
vastaus 5 4 3 2 1 yht. ka.
Puistola ryhmäkoti kpl 1 4 1 1 3 11 2,9
Puistola tukiasunnot 3 1 1 5 3,8
Puistola asukkaat yhteensä 4 4 3 1 4 16 3,2
Puistola omaiset 1 1 2 6 4 14 2,2
Ankkuri asukkaat 2 1 3 4,7
Ankkuri omaiset 2 1 3 2,7
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9.12 Mahdollisuus seurustella toisten asukkaiden kanssa 
 
 
 
Puistolassa ryhmäkodin asukkaista viisi koki, että heillä oli erittäin hyvät mahdollisuudet seurustella 
toisten asukkaiden kanssa. Hyvinä mahdollisuuksiaan piti kolme, kohtalaisina kaksi asukasta ja huo-
noina yksi asukas (ka. 3,3). Tukiasuntojen asukkaista kolme piti mahdollisuuksiaan erinomaisina, yksi 
kohtalaisina ja yksi huonoina (ka. 3,6). Osa asukkaista halusi tarkentaa mielipiteitään. He kertoivat, 
etteivät toiset asukkaat välittäneet seurustelusta tai pystyneet puhumaan. Moni kaipasi enemmän vie-
raita ja keskusteluseuraa. 
 
Ankkurin asukkaat pitivät toisten asukkaiden kanssa seurustelun mahdollisuuksiaan erittäin hyvinä 
(ka. 4,7). Eräs asukas kommentoi kuitenkin, etteivät toiset asukkaat puhuneet tai seurustelleet, vaikka 
heidän kanssaan pystyi olemaan samassa tilassa. Hoitaja arvioi seurustelumahdollisuudet hyviksi ja 
kertoi asukkaiden saavan olla yhteisissä tiloissa halutessaan. 
 
 
9.13 Ryhmäkodin ilmapiiri 
 
 
 
Ryhmäkodin asukkaista neljä piti Puistolan ilmapiiriä erittäin hyvänä ja viisi asukasta hyvänä. Yhden 
mielestä ilmapiiri ryhmäkodissa oli kohtalainen ja yhden mielestä huono (ka. 3,4). Tukiasuntojen 
TAULUKKO 10. Mahdollisuus seurustella toisten asukkaiden kanssa
vastaus 5 4 3 2 1 yht. ka.
Puistola ryhmäkoti kpl 2 3 3 2 1 11 3,3
Puistola tukiasunnot 3 1 1 5 3,6
Puistola asukkaat yhteensä 5 3 3 3 2 16 3,4
Ankkuri asukkaat 2 1 3 4,7
TAULUKKO 11. Ilmapiiri
vastaus 5 4 3 2 1 yht. ka. tyhjiä
Puistola ryhmäkoti kpl 3 1 5 1 1 11 3,4
Puistola tukiasunnot 3 1 1 5 3,6
Puistola asukkaat yhteensä 6 1 5 2 2 16 3,4
Puistola omaiset 5 8 13 3,4 1
Ankkuri asukkaat 2 1 3 4,3
Ankkuri omaiset 2 1 3 3,7
81 
 
asukkaista kolme koki ilmapiirin erinomaiseksi, yksi kohtalaiseksi ja yksi huonoksi (ka. 3,6). Omaisis-
ta viisi koki ilmapiirin erittäin hyväksi ja kahdeksan hyväksi (ka. 3,4). Yksi omainen ei ottanut kysy-
mykseen kantaa. Toinen omainen piti henkilökuntaa mukavana ja koki aina olevansa tervetullut ryh-
mäkodille. 
 
Ankkurin asukkaat kokivat ryhmäkotinsa ilmapiirin kahdessa tapauksessa erinomaiseksi ja yhdessä 
hyväksi (ka. 4,3). Hoitajan mukaan asukkaat viihtyivät ryhmäkodissa hyvin. Omaisten näkemys ilma-
piiristä oli erittäin hyvä (2) tai hyvä (1) keskiarvon ollessa 3,7. 
 
 
9.14 Henkilökunnan tasapuolisuus 
 
 
 
Puistolassa ryhmäkodin asukkaat kokivat pääosin, että henkilökunta kohtelee asukkaita yhtä hyvin. 
Seitsemän asukasta katsoi tasapuolisuuden toteutuvan erittäin hyvin, kolme hyvin ja yksi huonosti (ka. 
3,9). Tukiasuntojen asukkaiden mielipide vaihteli enemmän, sillä heistä kaksi arvioi tasapuolisuuden 
toteutuvan erittäin hyvin, yksi hyvin ja kaksi asukasta kohtalaisesti (ka. 3,2). Omaisten arvion mukaan 
asukkaiden tasapuolinen kohtelu toteutui pääosin erittäin hyvin (7) tai hyvin (5). Kaksi omaista arvioi 
tasapuolisuuden toteutuvan kohtalaisesti (ka. 3,4). 
 
Ankkurissa asukkaat ja omaiset arvioivat tasapuolisen kohtelun toteutuvan erittäin hyvin (ka. 4). 
Asukkailla vastauksissa oli hieman enemmän hajontaa ja ne vaihtelivat hyvästä erinomaiseen. Hoitajan 
mukaan kaikki työyhteisössä pyrkivät tasapuolisuuteen mutta huomioitavaa oli, että osa asukkaista 
osasi vaatia enemmän kuin toiset. 
 
 
TAULUKKO 12. Henkilökunnan tasapuolisuus
vastaus 5 4 3 2 1 yht. ka.
Puistola ryhmäkoti kpl 5 2 3 1 11 3,9
Puistola tukiasunnot 1 1 1 2 5 3,2
Puistola asukkaat yhteensä 6 1 5 2 2 16 3,7
Puistola omaiset 1 6 5 2 14 3,4
Ankkuri asukkaat 1 1 1 3 4
Ankkuri omaiset 3 3 4
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9.15 Ruoka 
 
Puistolan asukkaista kuusi piti ryhmäkodin ruokaa erittäin hyvänä, kolme hyvänä ja kaksi kohtalaisena 
(ka. 3,7). Tukiasuntojen asukkaiden mielipide vaihteli erinomaisesta (2) kohtalaiseen (1) ja huonoon 
(1) keskiarvon ollessa 3,3. Yksi asukas ei syönyt lainkaan ryhmäkodilla ja jätti siten vastaamatta. Keit-
toateriat herättivät mielipiteitä sekä puolesta että vastaan, muutoin ruokaa ei erikseen kommentoitu. 
Omaisista neljä arvioi tarjotun ruuan erittäin hyväksi, kuusi hyväksi ja kaksi kohtalaiseksi (ka. 3,3). 
Kaksi omaista ei vastannut kysymykseen. 
 
Ankkurissa kaksi asukasta piti ruokaa erittäin hyvänä ja yksi huonona (ka. 3,3). Hoitajan mukaan ryh-
mäkodissa tarjottu ruoka oli monipuolista, muttei aina maistunut asukkaille. Lempiruuat pyrittiin huo-
mioimaan mahdollisuuksien mukaan. Hän arvioi asukkaiden olevan ruokaan pääosin tyytyväisiä. 
Omaiset arvioivat ruuan erittäin hyväksi (1) tai hyväksi (2) keskiarvon ollessa sama kuin asukkailla.  
 
 
9.16 Asukkaiden kokema turvallisuus 
 
 
 
Puistolassa asukkaista kuusi koki olonsa ryhmäkodissa erittäin turvalliseksi, kolme kertoi turvallisuu-
den tunteen olevan hyvä ja kaksi asukasta koki olonsa kohtalaisen turvalliseksi. Myös tukiasuntojen 
asukkailla vastauksissa oli hajontaa: kolme koki turvallisuuden erinomaiseksi, yksi hyväksi ja yksi 
huonoksi. Molemmissa ryhmissä keskiarvot olivat samat 3,8. Kaksi asukasta sanoi, että tuntisi olonsa 
turvallisemmaksi, jos saisi hoitajilta enemmän aikaa. Eräs asukas koki oman huoneen rauhan ja toinen 
hoitajien läheisyyden lisäävän turvallisuuden tunnetta. Omaisten vastausten keskiarvo oli sama kuin 
asukkaiden. Kymmenen omaista arveli omaisensa tuntevan olonsa erittäin turvalliseksi ja neljä vastasi 
turvallisuuden toteutuvan hyvin. 
TAULUKKO 13. Turvallisuus
vastaus 5 4 3 2 1 yht. ka.
Puistola ryhmäkoti kpl 5 1 3 2 11 3,8
Puistola tukiasunnot 3 1 1 5 3,8
Puistola asukkaat yhteensä 8 1 4 2 1 16 3,8
Puistola omaiset 1 9 4 14 3,8
Ankkuri asukkaat 3 3 5
Ankkuri omaiset 2 1 3 3,7
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Ankkurin asukkaiden kokemus turvallisuudesta oli erinomainen (ka. 5). Hoitajan arvion mukaan asuk-
kaat olivat kotiutuneet hyvin ja kokivat olonsa turvallisiksi, sillä he olivat asuneet ryhmäkodissa kau-
an. Omaisten arvio omaisensa turvallisuuden tunteesta oli kahdessa tapauksessa erittäin hyvä ja yhdes-
sä hyvä (ka. 3,7). 
 
 
9.17 Omaisten kokemus asukkaan asioista tiedottamisesta 
 
Omaisilta kysyttiin erikseen, kuinka hyvin henkilökunta tiedottaa heitä omaistaan koskevista asioista. 
Kyselyn vastaukset saatuani jouduin harmikseen toteamaan, että vastaukset puuttuivat Puistolan osalta 
peräti kuudelta omaiselta. Lomakkeiden tarkastelu osoitti kopiointivaiheessa käyneen niin, että kysy-
mys näkyi lomakkeissa huonosti sivun yläreunassa tai yhdessä tapauksessa puuttui kokonaan. Puisto-
lan asukkaiden omaisista kysymykseen vastasi siis kahdeksan. Heistä kaksi arvioi tiedottamisen olevan 
erittäin hyvää, neljä hyvää ja kaksi kohtalaista (ka. 3,1). Ankkurin asukkaiden omaisista kaksi arvioi 
tiedottamisen sujuvan hyvin ja yksi kohtalaisesti (ka. 2,7). 
 
 
9.18 Muuta omaisten palautetta asumispalveluista 
 
Puistolan osalta eräs omainen pohti palvelusuunnitelmien ajantasaisuutta ja merkitystä sekä henkilö-
kunnan sitoutumista niiden toteuttamiseen. Samalla hän arveli, että asumispalvelujen laatu pitäisi sel-
vittää riippumattomasti. Kritiikin lisäksi kaksi omaista halusi antaa erikseen positiivista palautetta, 
jossa asumispalvelujen todettiin toimivan hyvin. Eräs Ankkurin asukkaan omainen piti omahoitajajär-
jestelmää toimivana ratkaisuna ja toivoi hoitajille lisäkoulutusmahdollisuuksia ajankohtaisista työme-
netelmistä. 
 
 
9.19 Yksittäisten vastaajien vastausten tarkastelua 
 
Pelkkä keskiarvojen aihealueittain tarkastelu ei anna kovin tarkkaa kuvaa siitä, kuinka tyytyväisiä yk-
sittäiset vastaajat olivat asumispalvelujen kokonaisuuteen sikäli kun sitä käytetyllä kyselylomakkeella 
pystyttiin selvittämään. Asiasta riippuen vastaukset vaihtelivat suuresti ja yksittäinen vastaaja saattoi 
olla täysin tyytymätön johonkin osa-alueeseen pitäen samalla toista osa-aluetta erinomaisena. 
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Puistolan asukkaiden vastausten keskiarvoja tarkasteltaessa kävi ilmi, että yksittäisten vastaajien vas-
tauksista lasketut keskiarvot vaihtelivat suuresti. Ryhmäkodin asukkailla keskiarvot vaihtelivat välillä 
2,5-4,3 (ka. 3,6) ja vastaavasti tukiasuntojen asukkailla välillä 2,1-5 (ka. 3,7). Ryhmäkodin asukkaista 
kahden keskiarvo jäi alle kolmen, välillä 3-4 se oli viidellä asukkaalla ja enemmän kuin neljä neljällä 
asukkaalla. Kahdella asukkaalla kaikki valitut vastaukset olivat hyvän ja erinomaisen välillä, muilla 
ainakin jotain osa-aluetta pidettiin kohtalaisena tai huonona. Tukiasuntojen asukkaista kolmen asuk-
kaan vastausten keskiarvo oli yli neljän ja kahdella se oli alle kolmen. Yhtä vastaajaa lukuun ottamatta 
kaikilla oli vastauksissa myös kohtalaiseksi tai huonoksi arvioituja osa-alueita. Tyytymättömin asukas 
piti peräti yhdeksää osa-aluetta huonona, kun taas tyytyväisin arvioi kaikki osa-alueet erinomaisiksi. 
Tyytyväisyyden tason vaihtelu asukkaiden keskuudessa näytti siten olevan merkittävää. Kaikkien 
asukkaiden kaikista vastauksista laskettu keskiarvo oli Puistolassa 3,7. 
 
Myös yksittäisten omaisten arviot vaihtelivat Puistolan osalta paljon, joskaan eivät yhtä merkittävästi 
kuin asukkailla. Omaisten kaikkien vastausten keskiarvot vaihtelivat välillä 2,8-4,6. Kaikkien vastaus-
ten keskiarvo oli alle kolmen seitsemällä omaisella, 3-4 viidellä ja yli neljän kahdella omaisella. Vas-
tanneista omaisista kolme piti kaikkia tutkittuja osa-alueita vähintään hyvinä. Omaisten kaikkien vas-
tausten keskiarvo oli 3,3. 
 
Ankkurissa vastanneiden asukkaiden vastauksissa ei ollut suurta vaihtelua, sillä kaikkien vastausten 
keskiarvo oli heillä välillä 4,3-4,6 (ka. 4,4). Tyytyväisin asukas piti kaikkia osa-alueita vähintään hyvi-
nä, toiset asukkaat kokivat joko ruuan tai seurustelumahdollisuudet kohtalaiseksi tai huonoksi ja muita 
osa-alueita pidettiin vähintään hyvinä. Omaisten vastausten keskiarvot vaihtelivat enemmän ollen vä-
lillä 2,9-4 (ka. 3,5). Yksi omainen piti neljää osa-aluetta kohtalaisena, toiset kaikkia vähintään hyvinä. 
 
 
9.20 Puistolan henkilöstön näkemyksiä kehittämistarpeista ja -mahdollisuuksista 
 
Ryhmäkoti Puistolan osalta henkilökunnan näkemystä asumispalvelujen kehittämistarpeista ja omista 
vaikutusmahdollisuuksistaan selvitettiin sähköpostitse elokuussa 2016. Vastaukset saatiin ryhmäkodin 
vastaavan hoitajan lisäksi kolmelta muulta hoitajalta. (Ryhmäkoti Puistolan hoitajat 2016.) 
 
Vastaavan hoitajan mukaan asukkaan omaan päätösvaltaan vaikutti moni asia kuten kehitysvamman 
taso, työntekijöiden yksilöllinen asenne, ajoittainen resurssipula, asukkaiden tahtomat asiat tai toimin-
taa ohjaavat pitkät ”perinteet” ja rutiinit. Myös pienen kaupungin aktiviteettien ja mahdollisuuksien, 
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kuljetusten asettamien rajoitteiden ja omaisten osallistumisen tai sen puutteen katsottiin vaikuttavan 
asukkaiden toimintamahdollisuuksiin. Etenkin tietyissä työvuoroissa ja tilanteissa resurssipulan katsot-
tiin vaikeuttavan asukkaiden yksilöllistä huomioimista. Samalla kuitenkin tiedostettiin se, että joiltakin 
osin myös perustehtävien lomassa pystyttäisiin huomioimaan asukkaan omatoimisuuden tukemista ja 
tekemään asioita paremmin. Etenkin arki- aamupäivisin toimintamahdollisuudet koettiin selvästi pa-
remmiksi. Asukkaiden toiveita ei kuitenkaan aina voitu resurssisyistä toteuttaa juuri heidän toivoma-
naan ajankohtana. 
 
Kaikki vastanneet hoitajat toivat esille oman asenteen ja työtapojen suuren merkityksen asukkaiden 
oman aktiivisuuden tukemisessa ja päätösvallan mahdollistamisessa vaikka edes pienissä päivittäisissä 
asioissa. He toivat esille aktivointiin käytettävissä olevan ajan rajallisuuden ja toivoivat viriketoimin-
nan järjestämiseen parempia mahdollisuuksia. Usein asukkaiden perushoidon ja kodinhoidollisten teh-
tävien katsottiin vievän aikaa niin paljon, ettei asukkaille ehtinyt antaa omaa aikaa kuin hetken. Eräs 
hoitaja arvioi, että esim. työtehtävien jakamisella työvuoroissa tai joidenkin töiden keskittämisellä tiet-
tyihin ajankohtiin voitaisiin vapauttaa toiselle päivälle enemmän aikaa viriketoiminnan järjestämiseen.  
 
Vastaavan hoitajan mukaan kommunikoimaan pystyvät ja toimintakyvyllään omiin päivittäisiin asioi-
hinsa vaikuttamaan kykenevät asukkaat olivat hyvässä asemassa, tosin myös parempitasoisten ryhmä-
kodin asukkaiden päivittäiset asiat ja toiminnot (esim. asianmukainen pukeutuminen) edellyttivät hen-
kilökunnan ohjausta ja valvontaa. Kommunikoimaan kykenemättömät asukkaat joutuivat usein tilan-
teisiin, joissa henkilökunta päätti asiat heidän puolestaan. Samalla korostettiin kuitenkin, että myös 
heistä osa kykeni osoittamaan omaa tahtoaan jollakin tavalla ja olisikin syytä miettiä tapoja heidän 
tahtonsa huomioimiseksi pieniltäkin tuntuvissa asioissa. Myös muut hoitajat kokivat, että hoitajan on 
tärkeää osata ja haluta tulkita asukkaita heidän tahtonsa selvittämiseksi. Eräs hoitaja koki omalta osal-
taan, että oli tärkeää mutta samalla haasteellista pyrkiä luopumaan asukkaan puolesta päättämisestä ja 
asioiden puolesta tekemisestä. Vastaava hoitaja piti itsemääräämisoikeutta ja sen rajoittamista hyvin 
tärkeänä ja ajankohtaisena asiana jo kehitysvammalain muutoksenkin vuoksi. Siihen liittyviä asioita 
aiottiin tuoda esille ja pohtia henkilökunnan kesken asukaskohtaisesti heti seuraavassa henkilöstöpala-
verissa. 
 
Vastaava hoitaja kertoi Puistolassa olevan tapana tiedottaa ryhmäkodin tapahtumista aina omaisille ja 
läheisille. Asukkaiden henkilökohtaisista asioista tiedotettiin tarpeen mukaan. Omaisille ja asukkaiden 
asioiden hoitajille oli esitetty, että he voisivat myös itse halutessaan tiedustella omaisensa asioita, soit-
taa tai vaikkapa varata ajan henkilökunnan tapaamiselle. Ryhmäkoti oli aina avoinna omaisille ja osa 
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omaisista oli yhteydenpidossa toisia aktiivisempia. Samalla oltiin kuitenkin avoimia ajatukselle, että 
myös tiedottamisen suhteen voi olla parannettavaa. 
 
Vastaava hoitaja ilmaisi olevansa henkilökuntaan erittäin tyytyväinen mutta totesi hoitajien työkäytän-
nöissä olevan eroja asukkaan aktiivisuuden ja omatoimisuuden tukemisen suhteen. Osa aktivoi asuk-
kaita kiitettävästi, joku taas saattoi tehdä asiat nopeasti ja ”ahkeralla rutiinilla” asukkaan puolesta. 
Asukkaan kannalta verkkaisempaa ja aktivoivaa työtapaa pidettiin miellyttävämpänä. Myös osa henki-
löstöstä oli tuonut hänen mukaansa omalta osaltaan esille sen, että asukkaiden aktivointiin pitäisi kiin-
nittää työssä enemmän huomiota. Totuttujen käytäntöjen muuttamista pidettiin haasteellisena henkilö-
kunnan ohella myös osalle asukkaista, sillä moni heistä oli tottunut tiettyihin perinteisiin ja rutiineihin 
asuttuaan ryhmäkodilla jopa sen yli 20-vuotisen toiminnan ajan. 
 
Vastausten perusteella Puistolassa henkilökunta koki voivansa vaikuttaa työkäytäntöihin. Työilmapiiri 
koettiin hyväksi sekä avoimeksi uusille ehdotuksille ja niiden kokeilulle. Vastaava hoitaja kertoi, että 
henkilökunnan ideoiden ja näkemysten esille tuomista pidettiin erittäin tärkeänä ja siihen pyrittiin kan-
nustamaan, asioita voitiin tuoda esille ja uusia asioita kokeiltiin. Toimintatapoihin pyrittiin miettimään 
asukaskohtaisesti parannuskeinoja, joiden vastaava hoitaja arvioi kuitenkin painottuvan ehkä pääosin 
fyysisen toimintakyvyn esteiden helpottamiseen. Hyvästä ilmapiiristä huolimatta kaksi hoitajaa kertoi 
kokevansa asioiden ja toimintakäytäntöjen muuttamisen vaikeaksi, sillä osan henkilökunnasta koettiin 
vastustavan muutoksia tai heitä ei pidetty erityisen halukkaina niihin. Uudistusten läpi vieminen koko 
työyhteisön käytännön toteutuksen tasolle koettiin haasteellisena ja uusien toimintatapojen käytän-
nöiksi saamisen koettiin edellyttävän joskus useitakin kokeiluja ja asioiden uudelleen perustelemista. 
Eräs hoitaja koki, että kehittämisehdotuksia kyllä esitettiin, mutta niiden toteutus jäi usein tekemättä. 
Toinen hoitaja totesi vanhojen toimintatapojen valitettavan usein vetävän puoleensa uusia enemmän. 
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10 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
 
 
10.1 Kyselyn tulosten yhteenveto 
 
Tutkimuksella pyrittiin selvittämään asiakastyytyväisyyttä Kalajoen kaupungin erityishuollon palvelu-
asumisyksiköissä sekä asukkaiden että omaisten näkökulmista ja tulosten perusteella arvioimaan asu-
mispalvelujen laatua. Tulosten osoittamien kehitystarpeiden pohjalta oli tarkoitus esittää kehittä-
misideoita palvelujen parantamiseksi. Tutkimuksella haluttiin selvittää seuraavia asioita: Mihin seik-
koihin asukkaat ja heidän omaisensa ovat tyytyväisiä palveluasumisessa? Mihin asioihin kaivataan 
muutoksia ja onko ne mahdollista toteuttaa? Mitkä seikat ovat esteenä muutosten toteuttamiselle? Tar-
koituksena oli selvittää myös henkilökunnan esille nostamia kehittämistarpeita ja heidän kokemiaan 
edellytyksiä vastata niihin. 
 
Tutkimuksen teosta kuluneen ajan vuoksi halusin tehdä vertailun uudempiin tyytyväisyyskyselyjen 
tuloksiin. Näin saataisiin parempi käsitys siitä, ovatko ilmenneet kehittämistarpeet ja tyytyväisyyden 
aiheet pysyneet ennallaan tai muuttuneet johonkin suuntaan. Vuoden 2015 vastauksissa merkillepanta-
vaa oli huomattavasti heikompi kohderyhmän kattavuus Ankkurin asukkaita lukuun ottamatta. Täten 
tulosten yleistettävyyteen on suhtauduttava hyvin kriittisesti. Siitä huolimatta saaduista vastauksista 
voidaan nähdä joitakin suuntaviivoja asiakastyytyväisyyden tilasta ja kehittymisestä. Vuoden 2015 
kyselyyn vastasi Puistolassa viisi asukasta (vrt. 16 vuonna 2012) ja kaksi omaista (vrt. 14). Asukkai-
den kyselylomaketta oli muutettu siten, ettei asukkailta enää kysytty heidän kokemustaan henkilökun-
nan tasapuolisuudesta mutta vastaavasti tiedusteltiin, kuinka ystävälliseksi ja avuliaaksi henkilökunta 
koettiin. Lisäksi kysyttiin mielipidettä tilojen siisteydestä. Sekä asukkaiden että omaisten kyselylo-
makkeista oli poistettu myös avokysymykset. Näin ollen ei voitu tehdä päätelmiä yksittäisten vastaaji-
en vastauksista tai siitä, onko vastaaja asunut tukiasunnossa tai ryhmäkodissa vai käyttänyt ryhmäko-
din tilapäispaikkaa. 
 
 
10.2 Asukkaiden tyytyväisyys palveluasumiseen 
 
Tutkimuksen perusteella asukkaat viihtyivät ryhmäkodeissa pääosin hyvin (ka. 3,6-5) ja niiden sisä- ja 
ulkotiloissa liikkumisen koettiin onnistuvan hyvin. Erittäin tyytyväisiä (ka. noin 4 tai yli) asukkaat 
olivat omiin ja yhteisiin tiloihin, liikkumisen onnistumiseen sekä omatoimisuuden tukemiseen. Merkil-
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le pantavaa tutkimuksen valossa oli, että asukkaat ilmaisivat olevansa pääosin hyvin tyytyväisiä koke-
maansa turvallisuuteen ja mahdollisuuteensa olla halutessaan omassa rauhassa (ka. 3,8-5). ASPA:n 
selvityksen mukaan (Asumispalvelusäätiö ASPA/ Majava-Keränen 2012, 45) puolestaan palveluasu-
misen fyysisten tilaratkaisujen selkeiden puutteiden katsottiin rajoittavan yksityisyyttä. Etenkin Puisto-
lan osalta ongelmina nostettiin selvityksessä esille yksityisyyden puute ja se, että haastavien asukkai-
den yhdessä asuminen vahvistaa haasteellista käytöstä ja asukkaiden turvattomuuden tunnetta. Tietyis-
sä tilanteissa ja joillakin asukkailla näin voi toki olla, mutta tutkimuksen teon hetkellä yleisemmästä 
turvattomuuden kokemisesta ei saatu viitteitä. Yksityisyyden riittävyys voi puolestaan olla pitkälti tot-
tumuskysymys ja kokemukset siitä hyvin yksilöllisiä. 
 
Selvityksessä esitettiin myös palveluasumisen fyysisten tilaratkaisujen puutteiden hankaloittavan joka-
päiväisten toimien sujumista ja heikentävän arjen taitojen ylläpitämisen ja harjoittelun mahdollisuuk-
sia. Kalliokodin uudet tilat ehkä osaltaan korjaavat tilannetta entisten Ankkurin asukkaiden osalta, 
mutta Puistolassa pohdittavaksi jää, miten käytettävissä olevien tilojen käyttöä voisi mahdollisuuksien 
rajoissa tehostaa ja organisoida uudelleen asukkaiden omatoimisuuden tukemiseksi. Ohjatun virkistys-
toiminnan tarve tuli esille sekä selvityksessä että tässä tutkimuksessa. Asukkaiden tässä tutkimuksessa 
ilmaisema tarve saada hoitajilta enemmän aikaa viestitti tarpeesta saada henkilökohtaista tukea, seuraa 
ja apua. Tukihenkilötoiminnan ja henkilökohtaisen avun tarve nousivat esille myös ASPA:n selvityk-
sessä. (Asumispalvelusäätiö ASPA/ Majava-Keränen 2012, 5, 45.) 
 
Ankkurin vastanneet asukkaat olivat erittäin tyytyväisiä (ka. 4 tai yli) ruokaa ja toisten asukkaiden 
kanssa seurustelun mahdollisuutta lukuun ottamatta kaikkiin selvitettyihin osa-alueisiin. Omaisten vas-
tauksista heijastui kriittisempi tarkastelu, vaikka hekin olivat asumispalveluihin pääosin tyytyväisiä 
(ka. 3,5). Erittäin hyvin toimiviksi osa-alueiksi (ka. 4 tai yli) arvioitiin asukkaiden viihtyminen ryhmä-
kodissa, yhteiset tilat ja henkilökunnan tasapuolinen suhtautuminen asukkaisiin. Lähes yhtä tyytyväisiä 
oltiin yksityisyyden kunnioittamiseen, henkilökunnan suhtautumiseen, asukkaiden toiveiden ja mielipi-
teiden huomioimiseen ja ryhmäkodin ilmapiiriin (ka. 3,7). Eniten toivomisen varaa omaiset kokivat 
olevan asukkaiden mahdollisuudessa päättää itse asioistaan, heidän omatoimisuutensa tukemisessa, 
ryhmäkodin virkistysmahdollisuuksissa ja tiedottamisessa asukkaan asioista. Näiden osa-alueiden vas-
tauksissa keskiarvot olivat kolme tai vähemmän. 
 
Puistolan osalta tutkimuksesta teki mielenkiintoisen se, että ryhmäkodilla oli sekä ryhmäkodissa että 
tukiasunnoissa itsenäisemmin asuvia asukkaita. Oletin alusta saakka, että joiltakin osin vastauksissa 
saattaisi olla hajontaa näiden ryhmien välillä. Näin olikin, sillä joidenkin osa-alueiden suhteen ryhmä-
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kodilla asuvat olivat tyytyväisempiä ja joissakin asioissa taas tukiasunnoissa asuvat kokivat asioiden 
olevan kohdallaan paremmin. 
 
Ryhmäkodissa asuvat kokivat henkilökunnan suhtautumisen asukkaisiin tasapuolisempana kuin tu-
kiasunnoissa asuvat. Eroa oli myös asukkaiden kokemassa henkilökunnan ajan riittävyydessä ja asuk-
kaiden toiveiden ja mielipiteiden huomioimisessa. Ryhmäkodin asukkaat olivat myös selvästi tyyty-
väisempiä tarjottuun ruokaan. Ryhmäkodin asukkaiden kommenteista ei voinut suoraan vetää johto-
päätöksiä siitä, mistä erot mahdollisesti johtuvat. Tukiasunnoissa asuvien kommentit puolestaan tuki-
sivat osaltaan oletustani siitä, että ehkä henkilökunnan aika oli jo käytännön sanelemista syistä sido-
tumpaa ryhmäkodin asukkaiden hoitamiseen ja huomioimiseen heidän selvästi suuremmasta avun tar-
peestaan johtuen. Henkilökunta oli myös fyysisesti jatkuvasti läsnä ryhmäkodissa, jolloin asukkaiden 
tarpeet tulivat ehkä helpommin havaituiksi. Koska asukkaiden auttamiseen liittyi monessa tapauksessa 
myös paljon konkreettista fyysistä avustamista ja hoitamista, hoitajat viettivät asukkaiden kanssa aikaa 
ja keskusteluun oli luontevia tilaisuuksia. Tukiasuntojen asukkaat puolestaan olivat hyvin omatoimisia 
ja heidän avuntarpeensa erilaista ja satunnaisempaa, jolloin kahdenkeskiset tilanteet hoitajien kanssa 
piti järjestää erikseen. Osaltaan tästä johtuen tukiasuntojen asukkaat mahdollisesti kokivat, ettei heidän 
näkökulmaansa huomioitu yhtä hyvin. Ryhmäkodin asukkaiden tyytyväisyys tarjottuun ruokaan voi-
daan osaltaan tulkita johtuvan siitä, että heidän keskuudessaan muualla kuin päivätoiminnassa tai ryh-
mäkodilla syöminen oli harvinaista. Tukiasunnoissa asuvat puolestaan saattoivat laittaa ruokaa itse tai 
käydä vapaa-ajalla syömässä haluamassaan paikassa. Näin heillä oli enemmän vaikutusmahdollisuuk-
sia ja tilaisuuksia syödä kulloinkin toivomallaan tavalla. 
 
Puistolan tukiasunnoissa asuvat olivat puolestaan ryhmäkodissa asuvia tyytyväisempiä viihtymiseensä, 
liikkumisensa onnistumiseen, mahdollisuuteen olla omassa rauhassa ja virkistysmahdollisuuksiinsa. 
Paremmiksi he kokivat myös mahdollisuutensa päättää omista asioistaan sekä ryhmäkodin ilmapiirin. 
Tukiasuntojen asukkaat kokivat myös, että heillä oli jonkin verran paremmat mahdollisuudet seurustel-
la muiden asukkaiden kanssa. Syitä eroihin voi olla monia. Syynä ryhmäkodin ilmapiirin jonkin verran 
ryhmäkodissa asuvia paremmaksi kokemiselle voisi osaltaan olla se, että tukiasuntojen asukkaat vietti-
vät ryhmäkodilla paljon muita asukkaita vähemmän aikaa. Tällöin esim. kiireettä, häiriötekijöitä tai 
asukkaiden välisiä konfliktitilanteita jouduttiin kohtaamaan ryhmäkodissa asuvia harvemmin. Muihin 
edellä mainittuihin seikkoihin suuremman tyytyväisyyden tulkitsen johtuvan pitkälti siitä, että itsenäi-
sempi asumismuoto, tukiasunnoissa asuvien parempi toimintakyky ja omatoimisuus paransivat selvästi 
mahdollisuuksia mielekkääseen elämäntapaan, itse toimimiseen ja omien valintojen tekemiseen. Pa-
remmiksi koetut seurustelumahdollisuudet selittyvät luultavasti ainakin osaltaan sillä, ettei tukiasunto-
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jen asukkailla ollut kommunikointiongelmia ja keskinäiseen seurusteluun oli mahdollisuus aina halut-
taessa. Myös ryhmäkodin ulkopuoliset aktiviteetit ja sosiaaliset suhteet olivat heillä tavallisempia. 
 
Vuonna 2015 Puistolan asukkaista kyselyyn saatiin vastaukset viideltä asukkaalta. Vastausprosentti oli 
jostain syystä hyvin alhainen toteuttamaani tutkimukseen verrattuna, jossa vastaajia oli yhteensä 16. 
Jatkossa olisikin tärkeää pyrkiä siihen, että kaikkien mielipiteensä ilmaisemaan kykenevien asukkaiden 
vastaukset saataisiin kerättyä. Vuonna 2015 vastanneet olivat tyytyväisiä asumispalveluihinsa keskiar-
von ollessa 4. Yksittäisten kysymysten vastausten keskiarvot vaihtelivat välillä 3,4-4,8. Hyvistä kes-
kiarvoista huolimatta vastauksissa oli joku asukas arvioinut kohtalaiseksi (2) seuraavia osa-alueita: 
henkilökunnan ystävällisyys ja avuliaisuus, ruoka, omista asioista päättäminen, virkistysmahdollisuu-
det, henkilökunnan ajan riittävyys ja kokemus turvallisuudesta. 
 
Vuonna 2015 tyytyväisyyskyselyyn vastasi neljä Ankkurin asukasta. Kokonaiskeskiarvoksi muodostui 
4,1 aihepiirien vastausten keskiarvojen vaihdellessa välillä 2,5-5. Yksittäisiä huonoja arvioita saivat 
seuraavat osa-alueet: viihtyminen, oma asunto, omista asioista päättäminen, seurustelumahdollisuudet 
ja henkilökunnan ajan riittävyys. Osa-alueista omatoimisuuden tukeminen kaipasi asukkaiden mukaan 
erityisesti kehittämistä, sillä siinä keskiarvo jäi ainoana aihealueena alle kolmen. Kaksi asukasta oli 
arvioinut tilanteen kohtalaiseksi ja kaksi hyväksi (k 2,5). Muiden aihealueiden keskiarvot olivat vähin-
tään 3,3. 
 
 
10.3 Omaisten tyytyväisyys palveluasumiseen 
 
Puistolan asukkaiden omaisten näkemykset olivat joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta kriittisempiä 
kuin asukkaiden. Selityksiä voi olla useita eikä asiaan voida saada varmuutta sitä tarkemmin tutkimat-
ta. Ehkä omaiset olivat asukkaita tietoisempia asukkaiden oikeuksista tai heillä oli selkeämpi mielipide 
siitä, miten asioiden tulisi olla. Yhtenä selityksenä voi olla toisten omaisten tai asukkaiden kommen-
teista tehdyt päätelmät, ehkä myös omaisten ryhmäkodilla käynnin yhteydessä tekemät havainnot. Toi-
saalta on hyvä, että asukkaiden kokema tyytyväisyys on kuitenkin suurempaa kuin omaisten, sillä juuri 
asukkaiden itse kokemalla tyytyväisyydellä on heidän arkensa ja elämänlaatunsa kannalta eniten mer-
kitystä. 
 
Puistolan asukkaiden omaisten näkemykset poikkesivat asukkaiden kokemuksista mm. esteettömyyden 
suhteen sekä ruuasta ja asukkaan mahdollisuudesta yksityisyyteen. Selkeimmin näkemykset poikkesi-
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vat henkilökunnan ajan riittävyydessä ja etenkin ryhmäkodin virkistysmahdollisuuksissa sekä asukkai-
den omatoimisuuden tukemisessa. Tulkintani mukaan omaisilla oli selvästi asukkaita selvemmät kri-
teerit sille, miten ja kuinka paljon henkilökunnan tulisi tehdä asioita asukkaiden kanssa. Omaisten ei 
myöskään tarvinnut ottaa näkemyksessään huomioon henkilökunnan työn realiteetteja ja toimintamah-
dollisuuksia rajoittavia tekijöitä, vaan he voivat perustaa mielipiteensä puhtaasti sille, mitä kokivat 
tavoiteltavaksi tilaksi. Sitä ei voi pitää sinänsä huonona asiana, sillä mikäli koetut puutteet johtuivat 
puutteellisista resursseista, niitä voitaisiin alkaa havaittujen epäkohtien pohjalta vaatia korjattavaksi. 
Oletan, että asukkaiden mahdollisimman hyvä toimintakyky ja mielekäs arki ovat sekä omaisten että 
henkilökunnan tavoitteena eivätkä liian vähäiset resurssit saisi olla asukkaiden hyvinvoinnin esteenä. 
 
ASPA:n selvityksen (Asumispalvelusäätiö ASPA/ Majava-Keränen 2012, 39) mukaan moni kehitys-
vammainen perheineen koki palvelukokonaisuuden epäselväksi ja heiltä puuttui tietoa haettavista pal-
veluista tai niiden perusteista. Tämän tutkimuksen yhteydessä yksi omainen nosti palvelusuunnitelman 
erityisesti esille, vaikkei sitä kyselylomakkeessa mainittu. Mielestäni lähtökohtana tulisi olla, että pal-
velukokonaisuuden ja palvelusuunnitelmakäytäntöjen tulisi olla niin selviä jokaiselle omaiselle, ettei 
niistä pääse syntymään epätietoisuutta. Siksi asukkaiden palvelusuunnitelmien ajantasaisuuteen ja si-
sältöön olisi asumisyksiköissä syytä kiinnittää huomiota säännöllisesti. Uudistunut lainsäädäntö tuo 
siihen nykyisin myös omat velvoitteensa. 
 
Vuoden 2015 kyselyyn vastasi vain kaksi omaista (vrt. 14 vuonna 2012). Heidän vastaustensa perus-
teella henkilökunnalla ei ollut asukkaille riittävästi aikaa (ka. 1,5). Virkistysmahdollisuudet ja asukkai-
den omista asioista päättäminen kaipasivat myös kehittämistä (ka. 2). Myös asukkaiden toiveita ja mie-
lipiteitä toivottiin huomioitavan paremmin (ka. 2,5). Tiloihin ja niiden esteettömyyteen sekä asukkaan 
asioista tiedottamiseen sen sijaan oltiin erittäin tyytyväisiä (ka. 4). Muiden osa-alueiden keskiarvot 
olivat välillä 3-3,5. Ankkurin asukkaiden omaisilta ei saatu vuonna 2015 lainkaan vastauksia. 
 
Omaisten erittäin alhainen vastausaktiivisuus oli jokseenkin hämmentävää verrattuna vuoden 2012 
hyvään vastausprosenttiin ja sen syitä voi vain arvailla. Toivottavaa olisi, etteivät omaiset kokeneet 
tyytyväisyyskyselyyn vastaamista turhana ja jättäneet sen takia vastaamatta. Joka tapauksessa olisi 
hyvä varmistua siitä, että omaiset saisivat tietoa tehtyjen kyselyjen tuloksista ja siitä, miten ilmennei-
den kehittämistarpeiden pohjalta aiotaan toimia. Vastausmotivaatiota kyselystä riippumatta parantaa 
varmasti, jos vastaaja kokee omalla mielipiteellään olevan todellista merkitystä. 
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10.4 Henkilökunnan näkemykset kehittämistarpeista ja mahdollisuuksistaan vastata niihin 
 
Puistolan henkilökunnasta neljä hoitajaa kommentoi asumisyksikkönsä kehittämistarpeita ja mahdolli-
suuksiaan vaikuttaa niihin. Hyvä työyhteisö koettiin keskeiseksi tekijäksi uudistusten esittämisen ja 
läpi viemisen kannalta. Uudistusten saaminen käytännön tasolle kuitenkin koettiin haasteelliseksi. Ra-
jalliset resurssit sekä työajan suurimmaksi osaksi täyttävä perushoitotyö ja kodinhoidolliset tehtävät 
eivät jättäneet asukkaiden aktivoimiseen ja virkistystoiminnan järjestämiseen aikaa hoitajien toivomal-
la tavalla. Moni koki, ettei ehtinyt antaa asukkaille omaa aikaa kuin hetken silloin tällöin muun työn 
lomassa. Aina aika ei riittänyt asukkaan itsenäisen toimimisen odottamiseen ja tukemiseen, vaan asioi-
ta piti tehdä asukkaan puolesta, jotta työtehtävät ehtisi tehdä vuoron aikana. Kaikki hoitajat olivat yhtä 
mieltä siitä, että jokainen voisi työssään omilla asenteillaan ja työkäytännöillään vaikuttaa siihen, 
kuinka hyvin asukkaita tuetaan omatoimisuudessa ja itsemääräämisoikeuden toteutumisessa. Kommu-
nikoimaan pystyvien asukkaiden katsottiin olevan paremmassa asemassa oman mielipiteensä ilmaise-
misessa. Puhumattomilla asukkailla, joilta puuttuivat puhetta korvaavat kommunikointikeinot, korostui 
hoitajan kyky ja halu tulkita asukkaan tahdon ja mielipiteen ilmaisut. 
 
 
10.5 Teoriaosuuden perustelut 
 
Vammaisten asumisen järjestämiseen ja sen laadun arviointiin liittyi valtavasti tietoa, jonka olemassa-
olosta minulla ei ollut mitään käsitystä etukäteen. Siihen liittyi myös lukemattomia näkökulmia ja kä-
sitteitä, joihin syventymiseen olisi voinut käyttää aikaa loputtomasti. Mielessäni heräsi ajatus, onko 
realistista olettaa, että kehitysvammaisten asumisen palveluissa työskentelevillä ja niistä päättävillä 
henkilöillä jo koulutustaustan vaihtelunkin huomioiden olisi riittävästi tietoa lainsäädännöstä ja muista 
laadukkaiden asumispalveluiden järjestämisen näkökulmista. 
 
Rajaaminen oli haasteellista ja teoriaosuus muodostui suunniteltua laajemmaksi. Samalla oli huomioi-
tava, ettei asioiden liian pintapuolisesta käsittelystä olisi jatkoa ajatellen kenellekään hyötyä, joten työn 
jatkokäyttöä ajatellen pidin työn teoriasisältöä perusteltuna. Teoriaosio on laadittu vastaamaan tutki-
muksen alkuperäisiä tavoitteita tutkimusosion rajoitteista huolimatta. Sen tarkoituksena on toimia 
asumispalveluissa työskenteleville ikään kuin käsikirjana huomion arvoisista asioista laadun arvioimi-
sen ja tulevaisuuden palvelujen asiakaslähtöisen kehittämisen tueksi. Siksi siihen on koottu kohtuulli-
sen kattava tietopaketti lainsäädännöstä, laatusuosituksista ja vammaisten oikeuksista. Koska yhtenä 
asiakastyytyväisyyden selvittämisen tarkoituksena oli voida vaikuttaa asumispalvelujen laadun kehit-
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tämiseen asukkaiden tarpeita paremmin vastaavaksi, huomiota haluttiin kiinnittää jatkoa ajatellen 
myös elämänlaadun, asiakastyytyväisyyden, laadun ja palvelujen kehittämisen näkökulmiin sekä asia-
kastyytyväisyyden tutkimisen kannalta oleellisiin seikkoihin. 
 
Esitetyistä asumispalvelujen järjestämisen haasteista ja työn lopussa esitetyistä toimenpide-
ehdotuksista huolimatta haluan painottaa, ettei tarkoituksena ole kritisoida kehitysvammaisten asumis-
palvelujen järjestämisen tapaa tutkituissa yksiköissä tai asettaa kyseenalaiseksi asumispalvelujen paris-
sa työskentelevien ammattitaitoa, koulutusta tai nykyistä tapaa toimia. Kyse ei ole myöskään oletta-
muksesta, ettei kyseisiä asioita jo nyt otettaisi huomioon asumisyksikköjen toiminnassa. 
 
 
10.6 Tutkimuksen toteutuksen ja tutkimusmenetelmien arviointia 
 
Tutkimusta toteutettaessa pyrin kaikin tavoin noudattamaan hyvää tieteellistä käytäntöä. Tietoja ke-
räämisen, säilyttämisen ja raportoinnin pyrin toteuttamaan rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta 
noudattaen ja tutkimusten tuloksia julkaistaessa olemaan avoin kaikista ilmi tulleista tiedoista kuiten-
kin niin, että jätin tutkittavien kommenteista raportoimatta heidän tunnistamisensa mahdollistavia 
seikkoja. Vastausten asiasisältöjä ei muutettu. Raportoinnissa toin tasapuolisesti esille kaikkien osa-
puolten näkemykset sekä tyytyväisyyttä että tyytymättömyyttä aiheuttavista seikoista mitään erityisesti 
painottamatta. Huolehdin tutkittavien anonymiteetin säilymisestä koko tutkimuksen teon ja aineiston 
säilytyksen ajan asianmukaisesti eikä tutkimuksen aineisto ollut ulkopuolisten saatavilla. Postikysely-
jen osalta aineiston asiallinen säilyttäminen oli vastuullani sen ryhmäkodeista noutamisen jälkeen. 
Lomakkeet oli noudettaessa jo poistettu palautuskuoristaan, joten en voi tietää tai ottaa vastuuta siitä, 
onko niitä tarkasteltu sitä ennen. 
 
Koska kyseessä oli määrällinen tutkimus, on aiheellista arvioida tutkimuksen onnistumista myös hyvin 
toteutetun kvantitatiivisen tutkimuksen näkökulmasta. Validiteettia arvioitaessa voidaan todeta, että 
aineistoa kerättäessä pyrin kaikin puolin huolellisuuteen. Aineiston keräämisen tapaan minulla ei sen 
sijaan ollut mahdollisuutta vaikuttaa. Oletan kaikkien haastateltujen ymmärtäneen tutkimuskysymyk-
set tarkoitetulla tavalla. Tutkimuksessa on pyritty määrittelemään riittävällä tarkkuudella siihen liitty-
vät käsitteet ja lyhenteet. Jälkikäteen ajatellen voi todeta, että minun piti ryhtyä tutkimuksen toteutuk-
seen ennalta sovitun aikataulutuksen vuoksi aivan liian nopeasti. Tutkittava ryhmä ei sinänsä ollut on-
gelma, sillä minulla oli kokemusta kehitysvammaisista asumispalvelujen käyttäjistä. Sen sijaan teo-
riapohjaan tutustumisen jälkeen oli selvää, että tutkimuksen näkökulma, tutkittavat asiat ja mittarin 
94 
 
tarkkuus olisivat tutkimusta nykyisen tiedon valossa toteutettaessa erilaiset tai ainakin osittain eri ta-
valla painotetut. Kysymykset eivät nyt tarkasteltuna kata koko tutkimusongelmaa toivomallani tavalla. 
 
Minulla ei ollut mahdollisuutta suunnitella tutkimuksessa käytettävää mittaria riittävän huolellisesti 
käytettävissä olevassa ajassa. Kyselyllä saatiin kyllä jonkinlainen yleisluontoinen käsitys asiakastyyty-
väisyyden tasosta asumisyksiköissä, mutta selvittämättä jää esim. mitä asumispalveluihin ja asumisen 
fyysisiin ratkaisuihin liittyviä asioita pidetään enemmän, mitä taas vähemmän tärkeinä. Olisikin olen-
naista selvittää, miten palvelujen käyttäjät arvottavat eri osa-alueita ja miten tärkeimmiksi koetuissa 
asioissa voitaisiin saattaa asiakastyytyväisyys mahdollisimman korkealle tasolle. Samoin on todettava, 
ettei toteutetun kyselyn perusteella ollut riittäviä edellytyksiä arvioida asumisen tai sitä tukevien palve-
lujen suoranaista laatua. Sen tutkimista varten olisi luotava kokonaan uusi teoriaosuudessa esitetyt 
laadun osatekijät huomioiva mittari. Jatkoa ajatelleen onkin syytä harkita, halutaanko asumispalveluis-
sa keskittyä tyytyväisyyden mittaamiseen yleisemmin vai selvittää kattavasti palvelujen laadun osate-
kijöiden toteutuminen. 
 
Myös asiakastyytyväisyyden tutkimiseen tekisin nykyisellä tietämykselläni selkeästi yksityiskohtai-
semman lomakkeen, jolla voitaisiin osoittaa etenkin asukkaiden näkökulmasta ne tekijät ja konkreetti-
set toimet ja asiat, joilla on heidän asumisensa ja laadukkaan arkensa kannalta merkitystä. Esimerkiksi 
omatoimisuuden tukemisen suhteen olisi tarkoituksenmukaista selvittää, mitä asukas toivoisi voivansa 
tehdä, saako hän sitä varten riittävästi mahdollisuuksia ja tukea sekä minkälaista tukea tarvittaisiin 
lisää ja mihin vastaavasti ollaan tyytyväisiä. Hyvin kiinnostavaa olisi selvittää myös, missä määrin 
ryhmäkotien asukkaat ovat tietoisia oikeuksistaan ja asumisyksiköissä vallitsevien toimintatapojen 
perusteista ja millaiset mahdollisuudet heillä on todellisuudessa vaikuttaa asioiden toteutustapoihin tai 
vaikkapa elää oman tahtonsa mukaista, itselleen parhaiten rytmitettyä arkea. Tutkimuksessa tärkeiksi 
nousisivat mm. asukkaan itsemääräämisoikeuden toteutuminen, vaikutusmahdollisuudet esim. yksikön 
sääntöihin ja toimintatapoihin tai se, kokevatko puhumattomat mutta muuten kommunikoimaan pysty-
vät asukkaat tulevansa riittävästi ymmärretyiksi. Jos toteuttaisin tutkimuksen nyt, painottaisin näkö-
kulmassa huomattavasti enemmän konkreettisia, yksilöidymmin ilmaistuja asioita ja toimia vammais-
ten oikeudet YK:n vammaisten yleissopimuksen pohjalta huomioiden. 
 
TAK-arviointijärjestelmän käyttö oli ennalta määrätty, mutta se herätti minussa jo alussa jossain mää-
rin kriittisiä ajatuksia. Mielestäni ensinnäkin valmiit vastausvaihtoehdot vaikuttivat osittain päällekkäi-
siltä ja osin jopa johdattelevilta. En pitänyt vastauksia riittävän yksiselitteisinä ja toisistaan riittävästi 
poikkeavina. Esimerkiksi mitä eroa on erinomaisella ja erittäin hyvällä? Toinen hämmennystä aiheut-
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tava seikka oli se, ettei asteikon keskellä oleva vastausvaihtoehto ollut neutraali, en osaa sanoa -
tyyppinen tai keskinkertaisuutta kuvaava vaan sen sijaan hyvä, joka on positiivinen määritelmä. Ar-
vailtavaksi jäi myös, mitä vastausvaihtoehdolla kohtalainen tarkalleen tarkoitettiin: oliko kyseessä 
melko hyvä, melko huono vai jotain muuta. Hymiönä sitä toki vastasi suoraviivainen suu, mutta sanal-
lisena arviona se on mielestäni hyvin tulkinnanvarainen. Näkemykseni mukaan myös asteikon ”huo-
nommassa päässä” olisi pitänyt olla positiivisia määrittelyitä vastaavat vaihtoehdot vastaavassa suh-
teessa esim. huono ja erittäin huono. Nyt valittavina oli jokaisen omasta tulkinnasta riippuen kolme tai 
neljä tyytyväisyyttä osoittavaa vaihtoehtoa ja vastaavasti kaksi tai jopa vain yksi tyytymättömyyttä 
kuvaava, mikäli vaihtoehto kohtalainen tulkitaan neutraaliksi tai positiiviseksi. 
 
Kyselylomakkeen tekeminen oli muutenkin vaikeaa ohjelmiston käytön puutteellisen perehdytyksen 
vuoksi. Lomake piti itsestäni riippumattomista syistä saada tehtyä kiireellä samana päivänä, jolloin se 
piti toimittaa monistettavaksi. Esimerkiksi vastausvaihtoehtojen muuttamisen mahdollisuuksista tai 
muihin lomakkeen muokkaamiseen liittyviin kysymyksiin ei ollut mahdollista saada lisätietoja. Vuo-
den 2015 kyselyjen tuloksia selvittäessäni sain tietää, että valmiit vastausvaihtoehdot olivat ohjelmis-
ton tekijän valintoja, joihin ei voinut vaikuttaa. Kokemukseni pohjalta rohkenisin myös ehdottaa, että 
jatkossa asukkaiden kyselylomakkeissa voisi olla vähemmän kuin viisi vastausvaihtoehtoa. Harkitta-
vaksi jää myös, onko TAK-järjestelmä etenkään syvemmin kehitysvammaisten vastaajien kohdalla 
tarkoituksenmukaisin ja riittävän hyvin haluttuja asioita mittaava tutkimusmenetelmä. 
 
Reliabiliteettia arvioitaessa voidaan todeta, että pyrin erityiseen huolellisuuteen minimoidakseni oman 
vaikutukseni haastatteluja tehtäessä. Tutkimus kattoi riittävän hyvin kohderyhmän etenkin ryhmäkoti 
Puistolan osalta. Molempien ryhmäkotien asukkaista haastateltiin kaikki vastaamaan kykenevät. Ank-
kurin osalta en tee vastausten perusteella laajempia yleistyksiä, sillä vastaajia oli niin vähän (2/6 ja 
päiväkävijä). Myös omaisten osalta vastaukset saatiin alle puoleen (3/7) lähetetyistä kyselyistä. Kum-
mankaan ryhmäkodin tilapäispaikkojen käyttäjien asiakastyytyväisyydestä ei vastausten puuttuessa 
voitu tehdä päätelmiä. Pyrin toteuttamaan tutkimuksen kaikin puolin objektiivisesti ja noudattamaan 
kaikessa avoimuutta. Tietosuojasta huolehdittiin asianmukaisesti. 
 
Kiire kyselylomakkeen tekemisessä ja teoriapohjan epäselvyys tutkimuksen toteutusvaiheessa johtivat 
siihen, etteivät kaikki kysymykset olleet tarkkoja tai yhtä tarkoituksenmukaisia asumisen palvelujen 
näkökulmasta. Esimerkiksi ruokaan liittyvä kysymys oli toisarvoinen, mutta ruokailua voisi toki palve-
lujen näkökulmasta selvittää vaikkapa kysymällä, voiko asukas vaikuttaa riittävästi ruokailuaikoihinsa 
ja tarjottuun ruokaan, voiko asukas halutessaan osallistua ruuan valmistukseen, saako hän päättää 
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syömänsä ruuan määrän tai saako ruokailuun riittävästi apua. Jatkoa ajatellen olisikin tärkeää keskittyä 
asiakastyytyväisyyden mittaamisessa oleellisesti palveluihin liittyviin seikkoihin ja mitata niitä riittä-
vän yksityiskohtaisesti kehittämistyön kannalta käyttökelpoisen tiedon saamiseksi. Asumisen laatua 
voi tarvittaessa mitata erillisenä asianaan. Kyselyssä oli kuitenkin mukana myös useita tämänhetkisen 
tietämyksen valossa tärkeitä näkökulmia eikä tutkimus siten ollut turha. Siitä saadut tiedot on opinnäy-
tetyön valmistumisen pitkittymisestä huolimatta toimitettu toimeksiantajalle silloin, kun tiedot olivat 
sen kannalta tarpeellisia. 
 
 
10.7 Pohdinta 
 
Työyhteisöissä määrätietoinen pyrkimys työskentelytapojen arvioimiseksi ja kehittämiseksi on tärkeää 
asukastyytyväisyyden ja myös henkilöstön työn mielekkyyden säilyttämisen ja parantamisen näkö-
kulmista. Hyvästä työilmapiiristä huolehtiminen ja jokaisen työntekijän osaamisen ja erityistaitojen 
käyttämisen tukeminen ovat asioita, jotka hyödyttävät koko työyhteisön lisäksi asumisyksikköjen 
asukkaita. Seuraavassa on esitetty joitakin asioita, jotka huomioimalla asumisyksiköissä voidaan edis-
tää asukkaiden oikeuksien toteutumista ja heidän omien näkemystensä esille saamista. 
 
 
10.7.1 Toimenpide-ehdotuksia asumisyksiköiden toiminnan asiakaslähtöisyyden edistämiseksi 
 
 Muokataan asumisyksiköissä käytettävä tyytyväisyyskyselylomake riittävän selkeäksi ja yksi-
tyiskohtaiseksi, jotta sillä voitaisiin mitata paremmin asukkaiden tyytyväisyyttä ja palvelujen 
laatua. Vastausvaihtoehtojen tulisi olla yksiselitteisen ymmärrettävät ja tasapainossa toisiinsa 
nähden. Asukkaiden vastaamisen helpottamiseksi harkitaan vastausvaihtoehtojen määrän vä-
hentämistä. 
 Tiedotetaan asukkaita, omaisia ja henkilökuntaa kyselyillä saadusta palautteesta. Pyritään myös 
yhteistyössä suunnittelemaan mahdollisia palautteen edellyttämiä toimia ja arvioimaan niitä. 
Tehdään tarvittavista toimista konkreettiset ja selkeät vastuunjako- aikataulu- ja toteutussuun-
nitelmat. 
 Varmistetaan, että koko henkilökunnalla on ajantasainen tieto asumiseen liittyvästä lainsäädän-
nöstä ja laatusuosituksista. Työyhteisöissä tulee varmistaa, että asukkaan oikeuksia tukevista 
toimintatavoista on sovittu riittävän selkeästi ja myös sijaiset tuntevat asumisyksikön toiminta-
periaatteet. 
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 Varmistetaan asukkaiden palvelusuunnitelmien ajantasaisuus, riittävä konkreettisuus ja vastui-
den jakaminen. Palvelusuunnitelmien käytännön toteutusta voidaan tukea täysipainoisesti vain, 
jos jokainen työntekijä on selvillä niiden sisällöstä. 
 Tarkastellaan työyhteisön toimintatapoja ja rutiineja asukkaiden oikeuksien toteutumisen, hy-
vän arjen ja laadukkaan asumisen näkökulmasta. Pyritään aktiivisesti lisäämään kaikkien asuk-
kaiden osallistumista kykyjensä mukaan mahdollisimman moniin arjen toimiin. 
 Selvitetään jokaisen asukkaan todellinen toimintakyky ja tuetaan sen säilymistä kaikissa arki-
sissa toiminnoissa siitä huolimatta, että se hidastaisi tiettyjä toimintoja. Kiinnitetään huomiota 
myös kaikkien asukkaiden säännölliseen ulkoiluun. 
 Pyritään lisäämään asukkaitten yksilölliset tarpeet ja taipumukset huomioivia työtapoja esim. 
yksilöllisen elämänsuunnittelun keinoja hyödyntäen. 
 Varmistetaan asukkaille riittävä tuki vapaa-ajalle. Pyritään saamaan henkilökohtaista apua sii-
hen oikeutetuille ja sitä tarvitseville asukkaille. (Informoidaan tarvittaessa asukkaiden asioiden 
hoitajia avun saannin edellytyksistä ja sen hakemisesta.) 
 Etsitään puhumattomille asukkaille korvaavia kommunikointitapoja, joilla saadaan tuettua hei-
dän mielipiteensä ilmaisemisen mahdollisuuksia. Huolehditaan henkilökunnan riittävästä pe-
rehdytyksestä menetelmien käyttöön. 
 Järjestetään asukkaille omaa aikaa esim. omahoitajan kanssa säännöllisesti. Huolehditaan, että 
asukkaan mahdollisuus hoitajan kanssa omaan aikaan ja yksilöllisten tarpeiden mukaiseen 
ajanviettoon toteutuu myös enemmän apua tarvitsevilla ja vähemmän kommunikoivilla asuk-
kailla. 
 Pyritään järjestämään asukkaille aktivoivaa ryhmämuotoista toimintaa säännöllisesti heidän 
toiveensa huomioiden. Nimetään toiminnan suunnittelua ja toteutusta varten vastuuhenkilö, jot-
ta toiminta tulisi järjestetyksi. Vastuu voi olla esim. nimetyllä hoitajalla, hoitajilla vuorotellen 
tai kiinnostuksen mukaan. 
 Tuetaan ja aktivoidaan asukkaita asumisyksikön ulkopuolisten sosiaalisten suhteiden ylläpitä-
miseen. 
 Pyritään aktivoimaan omaisia palautteen antamiseen ja vuoropuheluun henkilöstön kanssa. 
 Selvitetään asukkaiden toiveet yhteisten tilojen suhteen ja toteutetaan ne mahdollisuuksien mu-
kaan. Puistolassa kannustaisin selvittämään mahdollisuutta tilajärjestelyjen muutoksiin, jotta 
asukkaat voisivat toimia aktiivisemmin yhteisissä tiloissa (esim. vanhan keittiötilan muutokset, 
mahdollisuus ulkoilualueen rakentamiseen sisäpihalle, asukkaiden aktiivinen kodinhoitotilojen 
käyttö). 
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10.7.2 Lopuksi 
 
Opinnäytetyöprosessi opetti todella paljon sekä tutkimuksen teosta itsestään että kehitysvammaisten 
asumisen järjestämiseen liittyvistä asioista. On selvää, että eri asiakasryhmien asioihin paneutuminen 
vaatii koulutusohjelman edellyttämien opintojen lisäksi paljon omaa perehtymistä. Prosessin aikana 
tietoisuuteni vammaisten asemasta ja vaikutusmahdollisuuksista oman elämänsä vaikuttajina syveni 
merkittävästi. Tällä tietämyksellä myös heidän asumiseen liittyvät asiansa on mahdollista ymmärtää 
paljon kokonaisvaltaisemmin elämänlaadun osatekijänä ja sekä ympäristöä, yleisiä palveluja että tun-
temiaan asumispalvelujen käytäntöjä ja fyysisiä puitteita kykenee tarkastelemaan eri näkökulmista, 
huomattavasti aiempaa tietoisemmalla tasolla. Vaikka tutkimuksen lähtökohtana olivat vammaisten 
asumispalvelut, koen voivani hyödyntää hankkimaani tietämystä myös muiden asiakasryhmien kanssa 
tehtävässä työssä. Vammaisten asiakkaiden oikeuksiin perehtyminen oli samalla hyvä muistutus siitä, 
mihin jokaisella sosiaalipalvelujen asiakkaalla tulee olla oikeus ja vaikutusmahdollisuudet. 
 
Tyytyväisyyskyselyistä tulisi olla todellista hyötyä sekä asukkaille että henkilökunnalle työn kehittä-
misen välineenä. Jos niillä onnistutaan mittamaan asioita riittävän yksilöidysti, ne voivat toimia hyvä-
nä työkaluna käytännön asiakastyytyväisyyden lisäämisessä sekä pohjana työyhteisöjen perusteelliselle 
keskustelulle asumisyksikköjen toiminnan tavoitteista. Asumispalvelujen laadun arviointi edellyttää 
jatkuvaa asukkaiden oikeuksien toteutumisen ja asiakastyytyväisyyden arviointia tehtyjen kyselyjen 
tuloksista ja tai ajankohdasta huolimatta. Palveluissa laatuun on pyrittävä ja rakennettava se uudelleen 
joka päivä. 
 
Myös tämä tutkimus tukee osaltaan näkemystä, jonka mukaan henkilökunta on avainasemassa asuk-
kaan itsemääräämisoikeutta ja omaa osallisuutta tukevien, laadukkaiden asumispalvelujen järjestämi-
sessä. Asumisyksikön ja henkilökunnan toimintatapojen merkitys korostuu sitä enemmän, mitä tii-
viimmin asukkaan elämä keskittyy asumisyksikön ympärille. Siinä missä toinen asukas kykenee ehkä 
toimimaan hyvinkin itsenäisesti, toisella riippuvuus henkilökunnan avusta voi olla suurta ja sosiaaliset 
verkostot rajoittua ryhmäkodin sisäisiin kontakteihin. Henkilökunnalla onkin monessa tapauksessa 
mahdollisuus vaikuttaa toiminnallaan yksilön elämään hyvin kokonaisvaltaisesti sen kaikilla osa-
alueilla. Samalla se tuo osaltaan vastuuta asukkaan elämänlaadusta. Asumispalvelujen laatu vaikuttaa 
välillisesti myös asukkaiden läheisten ja omaisten elämänlaatuun. Heidän näkökulmastaan on erittäin 
tärkeää, että asumispalveluilla voidaan luoda mahdollisuudet palveluja käyttävien yksilöllisten tarpei-
den mukaiseen mahdollisimman mielekkääseen ja itsenäiseen elämään. 
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Työyhteisöissä uusien työkäytäntöjen ja asenteiden omaksuminen voi olla haasteellista ja viedä aikaa. 
Muutosten tekeminen ei ole silti itsetarkoitus, eikä hyvin toimivia ja perusteltuja käytäntöjä tarvitse 
hylätä vain uudistusten tekemisen ihanteen vuoksi. Rutiinit ja asioiden ennakoitavuus luovat osaltaan 
asukkaille turvallisuuden tunnetta. Ne eivät kuitenkaan saa olla esteenä työkäytäntöjen jatkuvalle arvi-
oinnille, kehittämiselle tai asukkaiden itsemääräämisoikeuden toteutumiselle. Laatukriteerit täyttävä ja 
lainsäädännön huomioiva palvelujen tuottaminen ei muuta sitä realiteettia, että laadun tekijänä on aina 
viime kädessä ihminen asenteineen ja arvomaailmoineen. Niinpä asumisyksikköjen arjen käytäntöihin 
vaikuttaa suuresti henkilökunnan ajattelutapa siitä, katsotaanko asukkaiden asuvan työntekijöiden työ-
paikalla tai ryhmäkodissa vai ovatko työntekijät avustamassa asukkaita heidän omissa kodeissaan. 
Asumispalveluissa työskentely edellyttää henkilökunnalta monia valmiuksia. Jatkuvasti vaihtelevissa 
tilanteissa ja monenlaisten ihmisten kohtaamisissa tarvitaan tietoa, taitoa, tilannetajua, riittävää lujuutta 
ja toisaalta herkkyyttä olennaisen havaitsemiseen ja tarkoituksenmukaisesti toimimiseen. Hyvä työyh-
teisö toimii henkilökunnalle suurena voimavarana, antaa tilaa jokaisen persoonalle ja mahdollistaa 
sekä yksilöllisen että yhteisöllisen kehittymisen. 
 
Tutkimuksen tekemisen yhteydessä ehdin tutustua hyvin moniin vammaisten asumista käsitteleviin 
lähteisiin. Niiden kirjoitus- tai julkaisuajankohdasta riippumatta viesti oli sama: itsemääräämisoikeutta 
oli lisättävä ja palveluja käyttävän asiakkaan ääni saatava kuuluville. Tyytyväisyyskyselyjen tekemi-
sestä on vielä pitkä matka tilanteeseen, jossa asukkaat aidosti voisivat vaikuttaa asumisympäristönsä 
asioihin ja olla mukana arvioimassa ja kehittämässä käyttämiään palveluja. Oma haasteensa on saada 
asukkaat tietoisiksi oikeuksistaan ja tukea heitä riittävästi niiden toteutumisessa. Yksilöllisten tarpei-
den mukaisen avun ja tuen mahdollistamiseksi tarvitaan lisää resursseja ja osittain toimintakulttuurin 
muutosta. Vanhoissa käytännöissä pitäytyminen on helpompaa kuin asioiden uudistaminen ja osittain 
riskienkin ottaminen, joita kehitysvammaisten oman päätösvallan tukeminen ja itsenäisen, aktiivisen 
elämän mahdollistaminen edellyttäisivät. Rajallisista resursseista huolimatta muutos lähtee liikkeelle 
tietoisista arvovalinnoista ja päätöksistä toimia niiden mukaisesti. 
 
Asumisyksiköissä lainsäädännön velvoittavuus tuo joka tapauksessa asiat huomion keskipisteeksi ja 
monessa tapauksessa työkäytännöt aiempaa yksityiskohtaisemman tarkastelun kohteeksi. Asumispal-
veluista päätettäessä tulee samalla arvioitavaksi, riittävätkö nykyiset resurssit turvaamaan asukkaiden 
lakiin kirjattujen oikeuksien toteutumisen. Henkilöstölle on oleellista varmistaa heidän työnsä todellis-
ten vaatimusten mukainen riittävä tuki ja koulutus. Osaavan, motivoituneen ja työhönsä sitoutuneen 
henkilökunnan työlle tulee antaa sen ansaitsema arvostus ja todellisten tarpeiden mukaiset resurssit. 
Kovimman hinnan jatkuvasta resurssien puutteesta maksavat palveluja käyttävät asiakkaat, jotka ovat 
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riippuvaisia toisten tuesta ja joiden elämänlaadusta palveluissa on pitkälti kyse. Myös moni omainen 
joutuu kantamaan turhaa huolta läheisensä hyvinvoinnista, jos henkilökunnalla ei ole mahdollisuutta 
tehdä työtään parhaalla osaamallaan tavalla ja monipuolisesti taitojaan hyödyntäen. 
 
Riittävän yksityiskohtainen lainsäädäntö toimii parhaimmillaan hyvänä sysäyksenä palvelujen syvälli-
semmälle laadun arvioinnille ja riittävän yksilöityjen tavoitteiden asettamiselle. Selkeiden lainsäädän-
nön raamien lähtökohdasta myös työyhteisöjen yhtenäisempien työkäytäntöjen luominen toivottavasti 
helpottuu ja mahdollistaa osaltaan asumispalveluja käyttäville erityishuollon asiakkaille tasalaatui-
semman ja asuinpaikasta riippumattoman laadukkaiden palvelujen saannin. 
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LIITE 1/1 
 
 
VAMMAISTEN ASUMISEN IHMISOIKEUSKÄSIKIRJAN KRITEERIT 
 
 
1 Itsemääräämisoikeus 
 
Itsemääräämisoikeus katsotaan kaikkien ihmisoikeuksien perustaksi. Voidakseen käyttää muita oike-
uksiaan ihmisen on voitava itse päättää mitä tekee ja mihin sitoutuu. Kaikilla on samat oikeudet ja vel-
vollisuudet. Asukkailla on oltava todellinen mahdollisuus tehdä itseään koskevia päätöksiä ja valintoja. 
Itsemääräämisoikeuden tulee ulottua myös asumisyksiköissä jokapäiväisiin toimiin eikä sitä voida 
ohittaa kustannus- tai tarkoituksenmukaisuuskysymyksillä. (Vammaisten Ihmisoikeuskeskus 2016.) 
 
Tältä pohjalta on laadittu seuraavat kriteerit: 
1. Asukkaan omien toiveiden ja tarpeiden tulee määritellä hänen päivärytminsä. Huomiota on 
kiinnitettävä esim. asukkaan mahdollisuuteen itse määrätä ylösnousu- ja nukkumaanmenoajois-
ta, ruokailuista ja peseytymisestä. Yksilöllisten valintojen ja tarpeiden täyttämisen mahdollis-
taminen edellyttää huomion kiinnittämistä henkilöstömitoitukseen, työvuorosuunnitteluun ja 
toiminnan rakentumiseen ylipäätään. 
2. Asukkaalla on oltava mahdollisuus päättää itse ajankäytöstään ja seurastaan. Asukkaan on 
voitava päättää vapaa-aikansa käytöstä haluamallaan tavalla. Kenenkään toiminta, valinnat tai 
seura eivät saa kuitenkaan aiheuttaa häiriötä tai vaaraa muille. 
3. Asukkaalla on oikeus päättää omista elintavoistaan. Asukkaalle tulee antaa tukea ja tietoa elin-
tapojen vaikutuksista mutta asukkaalla on oikeus itse päättää elintavoistaan. Puuttuminen on 
oikeutettua ja välttämätöntä vain, jos asukas ei ymmärrä elintapojensa seurauksia tai vahingoit-
taa niillä vakavasti terveyttään. Silloinkin sen on tapahduttava mahdollisimman hyvässä yh-
teisymmärryksessä asukkaan kanssa. 
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4. Asukasta pitää aina kuulla kaikissa häntä koskevissa asioissa. Asukkaan mielipide häntä itse-
ään koskevissa asioissa on myös aina otettava huomioon. 
5. Asukkaan pitää saada riittävästi apua voidakseen aidosti toteuttaa itsemääräämisoikeuttaan. 
Sekä aktiiviseen että passiiviseen rajoittamiseen on puututtava. Asukkaalla on oltava käytettä-
vissä riittävät apuvälineet, kommunikaatiokeinot, apu ja ohjaus voidakseen elää haluamallaan 
tavalla ja toteuttaakseen oikeuksiaan. Tämä edellyttää henkilöstömitoituksen tarkistamista, sillä 
itsemääräämisoikeus tai osallisuus ei toteudu esim. jatkuvassa ryhmässä toimimisessa tai avun 
jonottamisessa jopa jokapäiväisiin toimiin. 
6. Asumisyksikön toiminnan pitää olla tarpeeksi läpinäkyvää. Asumisyksikkö on asukkaan koti ja 
sitä koskevat päätökset vaikuttavat hänen elämäänsä ja oikeuksiinsa. Siksi jokaisella asukkaalla 
on oikeus tulla kuulluksi ja osallistua päätöksentekoon ja säännöistä päättämiseen kommuni-
kointimenetelmästä riippumatta. Sitä varten asukkaan tulee saada riittävästi tietoa, tukea ja 
apua. 
7. Kukaan ei voi sopia luopuvansa ihmisoikeuksistaan. Asukaan kanssa ei voida esim. sopia, että 
hän rajoittaa itsemääräämisoikeuttaan seuraamuksen uhalla. Asukas voi tehdä vapaaehtoisen 
suunnitelman (esim. elintapojen muuttamisesta) henkilökunnan kanssa ja saada tukea sen to-
teuttamiseen, mutta asukasta ei saa rangaista suunnitelman epäonnistumisesta. (Vammaisten 
Ihmisoikeuskeskus 2016.) 
 
 
2 Fyysinen ja henkinen koskemattomuus ja turvallisuus 
 
Riippuvuus toisten avusta saattaa useimmat vammaisten asumisyksikköjen asukkaat haavoittuvaan 
asemaan. Heillä on oltava oikeus turvallisuuteen, vapauteen ja koskemattomuuteen ja heitä on suojel-
tava hyväksikäytöltä ja väkivallalta. Asukkaita on kohdeltava kunnioittavasti eikä heihin saa kohdistaa 
henkistä tai fyysistä pahoinpitelyä tai hyväksikäyttöä eikä pakkoja tai rangaistuksia. Asukkaiden il-
maisemiin ongelmiin on suhtauduttava vakavasti ja heidän yksityisiä asioitaan tulee käsitellä luotta-
muksellisesti. Henkilöstöresurssien vähäisyys ei oikeuta huonoa kohtelua tai vapauden rajoittamista. 
(Vammaisten Ihmisoikeuskeskus 2016.) 
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Tämän aihepiirin kriteerit edellyttävät seuraavien näkökohtien huomioimista: 
1. Asukkaan avustamisen pitää olla asiallista, vastata hänen tarpeitaan ja toiveitaan sekä kunni-
oittaa hänen henkistä ja fyysistä koskemattomuuttaan ja yksityisyyttään. Avustaminen tapahtuu 
asukaan kotona, joten avustamisen on lähdettävä asukkaan lähtökohdista ja hänellä on päätös-
valta avustamisen toteuttamistapaan. Asukkaalla on asumismuodosta riippumatta oikeus yksi-
tyisyyteen ja kotirauhaan. Häntä ei saa pilkata, asettaa naurunalaiseksi, alistaa tai hänen mah-
dollisesti alisteista asemaansa käyttää hyväksi. 
2. Asukkaaseen, hänen terveyteensä tai asumiseensa liittyvät asiat täytyy pitää luottamuksellisina. 
Jokaisen asukkaan asiat on pidettävä yksityisinä, ellei hän itse halua tehdä niistä julkisia. 
Asukkaan on voitava kertoa asiansa luottamuksellisesti ja henkilökunnan on harkittava tark-
kaan, mistä asukkaan asioista on tarpeellista keskustella edes henkilökunnan kesken. 
3. Asukkaan pitää saada riittävästi tukea ja apua tunteakseen olonsa turvalliseksi. Tarpeisiin vas-
taaminen ja ulkoisten uhkien torjunta tuovat asukkaalle turvallisuutta. Uhkaa kokiessaan (myös 
henkilökunnan taholta) asukkaan tulee tietää miten, mihin ja keneen voi ottaa yhteyttä. Hänen 
tulee voida luottaa siihen, että hänen kohtaamansa kivut, kiusaaminen, väkivalta tai sen uhka, 
häirintä tai hyväksikäyttö otetaan vakavasti ja niihin reagoidaan. 
4. Asumisyksiköissä pitää olla selkeät ohjeet pakko- ja suojatoimenpiteistä. Ensisijaisesti on py-
rittävä ennalta ehkäisemään haastavat tilanteet ja sovellettava pienimmän mahdollisen puut-
tumisen periaatetta. Tilanteet on arvioitava asukaskohtaisesti. Pakko- ja suojatoimenpiteitä 
suunniteltaessa on tarkoin harkittava niiden tarkoituksenmukaisuus sen asukkaan kannalta, jo-
hon ne kohdistuvat ja niiden mahdollinen haittavaikutus muiden asukkaiden hyvinvointiin. En-
sisijaisesti tulee pyrkiä ennaltaehkäisevään toimintaan. Asumisyksiköissä tulee ymmärtää, mit-
kä toimet tosiasiassa rajoittavat ihmisoikeuksien toteutumista. (Vammaisten Ihmisoikeuskeskus 
2016.) 
 
 
3 Yksityisyys ja omaisuuden suoja 
 
Asumisyksiköissä asuvien yksityisyyttä, kotia, perhettä ja omaisuutta on kunnioitettava. Vammaisten 
asumisyksiköissä yksityisyyden suojaa heikentävät asuintilojen jakaminen vieraiden ihmisten kanssa ja 
avun tarve yksityisissä asioissa. Monien asumisyksiköissä asuvien vammaisten henkilökohtaisia asioita 
ja omaisuutta hoitavat ja siitä päättävät vieraat ihmiset. Jokaisen on saatava osallistua kykyjensä mu- 
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kaan omaisuudestaan ja sen käyttämisestä päättämiseen eikä keneltäkään saa ottaa omaisuutta luvatta. 
Asukkaiden on voitava olla vapaassa vuorovaikutuksessa muiden kanssa ja heidän tulee voida vapaasti 
käyttää kommunikaatiovälineitä. Yksityisten asioiden luottamuksellisina pysymiseen on voitava luot-
taa. Asukkailla on myös oikeus saada tietoa itseään koskevista kirjausmerkinnöistä ymmärrettävässä  
muodossa. Myös asukkaiden sukupuolisuutta ja seksuaalisuutta tulee kunnioittaa. (Vammaisten Ihmis-
oikeuskeskus 2016.) 
 
Näistä lähtökohdista syntyvät seuraavat kriteerit: 
1. Asukkaan pitää voida olla rajoituksetta tekemisissä kenen kanssa haluaa. Aikuisella asukkaalla 
on oikeus päättää ihmissuhteistaan ja tapaamisia voidaan rajoittaa ainoastaan, jos asukas asettaa 
itsensä tai toisen henkilön vakavaan terveyden tai hengen vaaraan. Asumisyksikön ei pidä kos-
kaan ottaa sosiaaliviranomaisen, poliisin, maistraatin tai tuomioistuimen oikeuksia. Jos asukas 
tarvitsee tukea irtautuakseen vaarallisesta tai tuhoavasta ihmissuhteesta, tulee tuki antaa ensisi-
jaisesti asukkaan käsitys tilanteesta huomioiden. Jos asukas itse ei kykene näkemään tilanteen 
vaarallisuutta, voi olla perusteltua rajoittaa kanssakäymistä asukkaan hengen ja terveyden suo-
jaamiseksi. Tietty asumismuoto ei saa estää kenenkään oikeutta asua yhdessä kumppanin kans-
sa, mennä naimisiin tai perustaa perhe. 
2. Tietokonetta ja puhelinta pitää voida käyttää vapaasti. Asukkaan tulee voida olla yhteydessä 
itselleen tärkeisiin ihmisiin ja tahoihin niin paljon kuin haluaa. Rajoittaminen on perusteltua 
vain, jos yhteydenpito vahingoittaa jotakuta toista ihmistä eivätkä muut keinot auta. Asukkaita 
on tarvittaessa ohjattava tietokoneen turvallisessa käytössä mutta tietokoneen tai internetin 
käyttöä ei saa rajoittaa ilman vakavia perusteita. 
3. Henkilökunta ja toiset asukkaat kunnioittavat asukkaan yksityisyyttä. Jokaisella on oikeus pitää 
omat asiansa ominaan ja olla halutessaan rauhassa. Kukaan ei saa mennä asukkaan kotiin luvat-
ta ja asukkaalla tulee olla mahdollisuus luottamukselliseen viestintään. 
4. Asukkailla on mahdollisuus ilmaista seksuaalisuuttaan. Asukkaiden tulee saada ilmaista seksu-
aalisuuttaan ja sukupuolisuuttaan ja heidän tulee saada riittävästi asiallista tietoa, tukea ja apua 
niihin liittyvissä asioissa. Asukkailla tulee olla mahdollisuus tyydyttävään ja turvalliseen intii-
mielämään. 
5. Asukasta, hänen terveyttään ja asumistaan koskevat kirjaukset pidetään luottamuksellisina ja 
ne tehdään asiallisesti ja tarkoituksenmukaisesti. Asukkaista saa rekisteröidä vain asumisen to- 
 
LIITE 1/5 
 
teuttamisen kannalta välttämättömiä tietoja. Asukkailla on halutessaan oikeus saada nähdä kir-
jaukset ja tästä oikeudesta heille pitää myös kertoa. 
6. Asukkaan omien käyttövarojen on oltava hänen saatavillaan ja hänen tulee voida käyttää niitä 
haluamallaan tavalla. Varat on voitava säilyttää turvallisesti. Asukkaan oikeutta hoitaa raha-
asioitaan ja käyttää rahaa voidaan rajoittaa vain edunvalvojan määräyksellä tai asukkaalla voi 
olla rinnakkainen päätösvalta edunvalvojan kanssa. Tuomioistuin voi rajoittaa asukkaan oike-
keustoimikelpoisuutta, jos on todellinen vaara, että asukas vahingoittaisi taloudellista asemaan-
sa, koska ei ymmärrä tekojensa seurauksia. Asukasta pitää tarvittaessa neuvoa ja tukea rahan-
käyttöön liittyvissä asioissa mutta asukkaalla pitää olla päätösvaltaa rahojensa käyttämisessä. 
Jos toimivaltaa on rajattu ja asukkaalla on käytettävissään vain käyttöraha, hänellä on oikeus 
päättää sen käytöstä yksin tai tuettuna. (Vammaisten Ihmisoikeuskeskus 2016.) 
 
 
4 Liikkumisvapaus ja esteettömyys 
 
Perustuslain ohella monet Suomea sitovat ihmisoikeussopimukset turvaavat liikkumisvapauden. Sen 
olennaisena osana esteettömyys on edellytys monen oikeuden toteutumiselle. YK:n vammaisten ih-
misoikeussopimus nostaa esteettömyyden erityisen tärkeään asemaan omana universaalina ja luovut-
tamattomana oikeutenaan. Myös vammaisilla on oikeus valita itse asuinpaikkansa. Asumisyksikköjen 
tulee mahdollistaa esteetön liikkuminen sekä sisällä että ulkotiloissa ja asukkaan on halutessaan pääs-
tävä liikkumaan asumisyksiköstä ulos ja takaisin sisään. Asukkailla tulee olla käytössään välttämättö-
mät apuvälineet ja esteettömät viestintävälineet. (Vammaisten Ihmisoikeuskeskus 2016.) 
 
Asumiselle tämä asettaa seuraavat kriteerit: 
1. Asukkaan tulee voida itse päättää asuinpaikastaan ja siitä, miten asuu. Asukkaan tulee halutes-
saan voida vaihtaa kotiaan, asumismuotoaan tai kotikuntaansa samoilla edellytyksillä kuin 
muutkin ihmiset. Toiveet muista asuinpaikkaan liittyvistä asioista tulee huomioida. Asukas 
voidaan siirtää kodistaan vastoin tahtoaan vain pakottavasta syystä. 
2. Asumisyksikössä on huolehdittava esteettömyydestä. Asukkaan tarpeet määrittelevät asumisyk-
sikössä tehtävät esteettömyysratkaisut. Esteettömyyteen liittyvät muuttuvat tarpeet tulee rat-
kaista ennemmin asunnon muutostöillä kuin asukkaan muuttamisella. 
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3. Asukkaan pitää saada käyttöönsä riittävät kuljetus- ja avustamispalvelut voidakseen liikkua 
asumisyksikön sisällä ja sen ulkopuolella. Henkilökuntamitoituksella tulee mahdollistaa asuk-
kaalle riittävä apu liikkumiseen sekä asumisyksikössä että sen ulkopuolella. Lisäksi asukkaalla 
on oltava riittävät apuvälineet liikkumisen helpottamiseksi. Asukasta tulee tiedottaa kuljetus-
palvelun ja henkilökohtaisen avun hakemisen mahdollisuudesta ja hänelle on haettava niitä tar-
peen mukaisesti, ellei hän pysty sitä itse tekemään. 
4. Asukkaan tulee saada käyttönsä tarpeitaan vastaavat tietotekniset apuvälineet. Asukkaan pitää 
voida käyttää esteettä esim. puhelinta ja tietokonetta. Mahdollisiin asumisyksikön yhteiskäy-
tössä oleviin tietoteknisiin laitteisiin pitää järjestää riittävät apuvälineet ja niiden tulee olla kai-
kille saavutettavia. 
5. Asukkaalla on oltava vapaus asumisyksiköstä ulos lähtemiseen ja sinne palaamiseen. Asuk-
kaalla pitää olla avaimet kotiinsa ja hänellä on oikeus kulkea ovista, kuten haluaa. Jos asukas ei 
voi liikkua yksin vaarantamatta henkeään tai terveyttään, hänellä pitää olla käytettävissä apua 
poistuakseen asumisyksiköstä ja sinne palatakseen. 
6. Asumisyksikön tulisi sijaita taajamassa lähellä palveluja, sillä se lisää asukkaan mahdollisuuk-
sia osallisuuteen ja vapaasti liikkumiseen. Asumisyksikön hyvästä sijainnista on monia käsi-
tyksiä, mutta sijainti kaukana muusta asutuksesta ja palveluista voi aiheuttaa eristäytymistä ja 
olla esteenä asukkaiden liikkumiselle ja osallistumiselle. (Vammaisten Ihmisoikeuskeskus 
2016.) 
 
 
5 Omantunnonvapaus ja osallistuminen 
 
Osallistuminen on johtava periaate YK:n vammaisten ihmisoikeussopimuksessa. Vammaisten on saa-
tava osallistua yhteiskuntaan, omista asioista päättämiseen sekä ihmisoikeussopimuksen täytäntöön-
panoon ja sen valvontaan. Vammaisilla on muiden tavoin oikeus osallistua sosiaaliseen, kulttuuriseen, 
uskonnolliseen ja yhdistystoimintaan sekä vapaa-ajantoimintaan ja virkistäytymiseen. (Vammaisten 
Ihmisoikeuskeskus 2016.) 
 
Edellä mainittuihin oikeuksiin liittyvät kriteerit ovat: 
1. Asukkaan tulee voida toteuttaa vakaumustaan tai uskontoaan haluamallaan tavalla. Asumisyk-
sikössä henkilökunnan ja muiden asukkaiden tulee kunnioittaa jokaisen oikeutta noudattaa va- 
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kaumustaan. Asukas ei saa kuitenkaan loukata sillä muiden oikeuksia. Asukasta ei pidä pakot-
taa oman vakaumuksensa vastaiseen tilanteeseen. 
2. Asukkaalle on mahdollistettava osallistuminen kiinnostuksensa mukaiseen yhdistys-, kulttuuri-, 
liikunta- ja urheilutoimintaan. Asukkaalle pitää luoda mahdollisuuksia osallistua itseään kiin-
nostavaan vapaa-ajan toimintaan. Asumisyksikön kannalta edullinen ja helppo ryhmätoiminta 
ei yksin riitä. 
3. Asukkaan tulee voida noudattaa oman kulttuurinsa tapoja. Asukkaan halutessa hänen kulttuuri-
taustansa on huomioitava asumisyksikön arjessa. 
4. Asukkaan on saatava tarpeeksi tietoa, tukea ja avustamista voidakseen osallistua erilaisiin 
toimintoihin. Asumisyksikön henkilökunnan tulee aktiivisesti tarjota asukkaalle erilaisia toi-
mintamahdollisuuksia ja järjestää hänelle tarvittava apu haluamaansa toimintaan osallistumi-
seksi. (Vammaisten Ihmisoikeuskeskus 2016.) 
 
 
6 Sananvapaus 
 
Asukkaan on saatava käyttöönsä kommunikointiin tarvitsemansa apuvälineet ja hänelle tulee järjestää 
tarvittavat tulkki- ja avustamispalvelut asioiden hoitamista ja kommunikointia varten. Oman äidinkie-
len käyttö tulee mahdollistaa kaikissa kommunikointitilanteissa. Asukkaalla on oikeus saavutettavassa 
muodossa olevaan tiedonsaantiin sekä sanan- ja mielipiteenvapauteen. Muiden oikeudet on kuitenkin 
huomioitava sananvapautta käytettäessä. (Vammaisten Ihmisoikeuskeskus 2016.) 
 
 
7 Vaalioikeudet 
 
Asumisyksikön asukkaan tulee voida tutustua vaaleihin liittyvään materiaaliin saavutettavasti voidak-
seen itse muodostaa kantansa. Hänelle tulee myös järjestää mahdollisuus koti- tai ennakkoäänestyk-
seen tai vaalipäivänä vaalipaikalle pääsemiseen. Äänestystilanteeseen on järjestettävä riittävä apu. 
(Vammaisten Ihmisoikeuskeskus 2016.) 
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VAMMAISTEN IHMISTEN ASUMISPALVELUJEN LAATUSUOSITUS 
 
 
1 Vammaisten ihmisten asumisen tarpeet mukaan kuntasuunnitelmaan 
 
Kunnan päätöksenteon, suunnittelun ja toiminnan tulisi tukea sosiaalisesti kestävän, oikeudenmukaisen 
ja elinvoimaisen yhteisön toteutumista myös vammaisten ihmisten asumisen näkökulmasta. Päätöksen-
teon tukena tulisi käyttää kunnan poliittisen johdon hyväksymää vammaispoliittista ohjelmaa, joka voi 
sisältää esim. vammaisten asumista ja sitä tukevia palveluja koskevat tavoitteet ja toimenpiteet sekä 
toteutuksesta vastaavat tahot. Kuntasuunnitelmissa tulee huomioida vammaisuuteen liittyvät kysymyk-
set ja niiden toteutumista tulee arvioida säännöllisesti. Yhteiskunnallisen osallistumisen esteitä on eh-
käistävä ja poistettava aktiivisesti. Paikallisen vammaisneuvoston asiantuntemusta tulisi hyödyntää ja 
sen toimintaedellytyksiä tukea ja kehittää. (STM & Suomen Kuntaliitto 2003, 14, 16.) 
 
Jotta kunta voisi hoitaa tehtävänsä, on kuntalaisten erilaisuus huomioitava kaikessa toiminnassa. Päät-
täjiltä edellytetään riittävää tietoa vammaisuudesta ja erilaisista toimintarajoitteista sekä mahdollisuut-
ta hankkia asiantuntemusta päätöksenteon tueksi. Tavoitteellinen toiminta edellyttää avoimuutta ja 
yhteistyötä. Yhteistyötapojen kehittäminen vaatii voimavaroja, sitoutumista ja suunnitelmallisuutta. 
Aktiivisessa kehittämistyössä myös vammaisten kuntalaisten kuuleminen ja osallistuminen päätöksen-
tekoon on tärkeää ja ne tulee mahdollistaa esim. asianmukaisella tiedottamisella, esteettömillä tiloilla 
ja yhteisellä kommunikaatiotavalla. (STM & Suomen Kuntaliitto 2003, 15-16.) 
 
 
2 Rakennettu ympäristö esteettömäksi ja toimivaksi 
 
Kuntalaisten elin- ja toimintaympäristön tulisi olla turvallinen, terveellinen, viihtyisä, sosiaalisesti toi-
miva ja eri väestöryhmien tarpeiden mukainen. Ihmisten toimintakyvyn erilaisuus tulisi huomioida 
kaavoituksessa, rakentamisessa ja ympäristön muuttuessa. Rakennetun ympäristön tulisi luoda edelly-
tykset mahdollisimman omatoimiselle ja itsenäiselle elämälle, tukea sosiaalista ja lisätä palveluiden 
saavutettavuutta. Lisäksi kuntalaisia tulisi tukea ja kannustaa osallistumaan ympäristön suunnitteluun. 
(STM & Suomen Kuntaliitto 2003, 17.) 
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Hyvin suunniteltu ja toteutettu ympäristö mahdollistaa yhdenvertaisen toiminnan. Esteettömyys ja 
elämänkaariajattelu rakentamisessa ovat sekä inhimillisesti perusteltua että taloudellista. Hyvin suunni-
teltu ympäristö, toimivat asunnot, saavutettavat lähipalvelut ja riittävän yksilölliset palvelut mahdollis-
tavat omassa asunnossa asumisen myös toimintakyvyn muuttuessa. Huonot ratkaisut puolestaan lisää-
vät palveluiden ja muutostöiden tarvetta ja siten myös kustannuksia. Toimivan ja esteettömän ympäris-
tön rakentaminen edellyttää kaikilta toimijoilta myönteistä asennetta esteettömyyteen sekä tietoa sen 
merkityksestä ja kestävästä toteuttamisesta. (STM & Suomen Kuntaliitto 2003, 18-19.) 
 
 
3 Riittävästi esteettömiä ja toimivia asuntoja 
 
Tavoitteena on, että kunnan asuntokanta on määrällisesti riittävä, esteetön, toimiva ja muunneltava. 
Asunnoissa ja asuinympäristöissä tulee voida asua elämän eri tilanteissa. Kunnan asumiseen liittyvissä 
suunnitelmissa tulee huomioida myös toimintarajoitteisten tarpeet. Asuntotuotannon ja asuinympäris-
tön tulisi olla kestävän kehityksen mukaisia sosiaalisesti, ekologisesti ja taloudellisesti tarkasteltuna. 
Rakentamisessa sekä asuntojen muutostöissä tulee huomioida jatkuvuuden ja vuorovaikutuksen peri-
aatteet. Kaikkien asuntoratkaisujen on mahdollistettava yksityiselämä, kotirauha ja yhteisöllisyys. Tar-
vittavat erityisratkaisut tulee toteuttaa asukaslähtöisesti ja kestävän kehityksen periaatteita noudattaen 
ja niiden on myös tuotava asukkaalle lisäarvoa tavanomaiseen asumiseen verrattuna. (STM & Suomen 
Kuntaliitto 2003, 20.) 
 
Osiossa nostetaan esille myös vammaisten oikeus asua muun väestön tavoin yleisessä asuntokannassa. 
Vammaisuus sinänsä ei edellytä asumista toisten vammaisten ihmisten läheisyydessä, vaikka yhteisöa-
suminen tai asuminen yhdessä toisten vammaisten kanssa olisi jossain elämänvaiheessa paras ratkaisu. 
Asuntoa tai asuinpaikkakuntaa tulisi voida halutessaan vaihtaa. Vammaisuus ei saa olla esteenä lap-
suudenkodista muuttamiselle, omien valintojen tekemiselle tai yksilöllisen elämäntyylin toteuttamisel-
le asumisessa. Uusien ryhmämuotoisten asuntojen rakentamisessa ja suunnittelussa tulee ottaa huomi-
oon jo aiemmin tehdyt ratkaisut ja tulevien asukkaiden tai vastaavan kohde-ryhmän näkemykset, toi-
veet ja todelliset tarpeet. Asukkailla tulee olla valittavanaan todellisia vaihtoehtoja. Kaikessa asunto-
suunnittelussa ja rakentamisessa on huomioitava asukkaiden oikeus omaan asuntoon ja yksityisyyteen. 
Yhteisöllisissä tilaratkaisuissa on tärkeää erottaa yksityisyys ja yhteisöllisyys selkeästi toisistaan. 
(STM & Suomen Kuntaliitto 2003, 21-24.) 
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4 Yleiset palvelut kaikkien saavutettaviksi 
 
Sekä julkisten että yksityisten palvelujen tulisi olla kaikkien saavutettavissa ja käytettävissä. Palvelui-
den tulee tukea ihmisten elämänlaatua, ehkäistä syrjäytymistä ja helpottaa arjen sujumista. Kunnassa 
palvelut tulee suunnitella ja toteuttaa myös toimintakyvyltään rajoittuneille kuntalaisille sopiviksi. 
Yleisiä palveluja tulee kehittää aktiivisesti laajemmalle käyttäjäkunnalle myös tulevaisuuden tarpeet 
ennakoiden. Palveluhenkilöstön tulisi osata kohdata ja palvella myös vammaisia asiakkaita. (STM & 
Suomen Kuntaliitto 2003, 25.) 
 
Palvelujen tulee vastata asiakkaan tarpeisiin ilman kielteistä erilaisuuden tai erityisyyden leimaa tai 
kokemusta. Useimmiten palveluiden piiristä poissulkeminen on tahatonta ja johtuu siitä, ettei palvelu-
jen käyttäjien toimintakyvyn erilaisuutta ymmärretä tai tiedetä. Tavoitteena on voida tarjota asiakkaal-
le palvelut asiakkaan mahdollisten rajoitteiden estämättä tai vaikeuttamatta palvelujen saantia ja toteut-
tamista. Onnistuneen palvelutilanteen edellytyksenä on esteetön ja saavutettava palveluympäristö sekä 
vuorovaikutus. Asiakkaan pitää tulla kuulluksi ja saada palvelu ymmärrettävästi. Tämä pyritään var-
mistamaan varaamalla tarvittaessa asiakastilanteeseen enemmän aikaa ja käyttämällä vaihtoehtoisia 
kommunikaatiomenetelmiä. Palveluiden sujuminen on kaikkien niiden tuottamiseen osallistuvien taho-
jen yhteisellä vastuulla. (STM & Suomen Kuntaliitto 2003, 26-27.) 
 
 
5 Yksilöllisillä palveluilla yhdenvertaisuuteen 
 
Toimintakyvyltään erilaisten kuntalaisten asumista tukevat palvelut tulisi toteuttaa yksilöllisesti ja 
käyttäjän tarpeiden mukaisesti. Asiakkaan ja kunnan edustajan yhteistyönä kirjattua palvelusuunnitel-
maa käytetään yksilöllisten palveluiden suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin apuna. Vammaisten 
asukkaiden tulisi saada asumiskokeilua ja -valmennusta asumispäätöstensä ja asumistaitojensa tueksi. 
Kuntalaisten tulisi tuntea kunnassa noudatettavat käytännöt ja voida saada tarvittaessa tietoa, neuvon-
taa ja ohjausta vammaisten asumispalveluihin liittyen. Vammaisten tarvitsemia palveluja tulee kehittää 
yhdessä niiden käyttäjien kanssa. On myös huomioitava, että asumispalveluissa henkilöstön määrän ja 
osaamisen tulee vastata asiakkaiden tarpeita. Palveluiden toteutumista tulee arvioida ja muutostarpeet 
huomioida suunnitelmissa. (STM & Suomen Kuntaliitto 2003, 28.) 
 
LIITE 2/4 
 
Vammaisten toimintaedellytysten parantamiseksi tarvitaan myös yksilöllisiä palveluja ja tukitoimenpi-
teitä, joita järjestetään sosiaalihuolto-, vammaispalvelu- ja kehitysvammalain nojalla. Asumista tukevi-
en palvelujen ja tukitoimien lähtökohtana ovat asukkaiden yksilölliset tarpeet ja elämäntilanne. Asu-
mispalveluiden on muodostettava riittävän kattava kokonaisuus riippumatta siitä, mihin lakiin ne pe-
rustuvat. Turvallisten ja toimivien ratkaisujen edellytyksenä on asiakaslähtöisyys, tieto, yhteistyö ja 
riittävät voimavarat. Yksilöllisten tarpeiden ja itsemääräämisoikeuden todellista toteutumista on aina 
syytä tarkastella. Palveluiden puute tai huono laatu aiheuttavat aina ongelmia ja alentavat elämänlaa-
tua. (STM & Suomen Kuntaliitto 2003, 29, 31-32.) 
 
Asumiseen liittyvien palvelujen henkilöstön määrään ja pätevyyteen tulee kiinnittää riittävästi huomio-
ta ja niiden tulee olla oikeassa suhteessa asukkaiden yksilölliseen palvelutarpeeseen, elämänrytmiin ja 
-tilanteeseen nähden. Ryhmämuotoisesti toteutetuissa palveluissa on mahdollistettava asiakkaalle yksi-
löllisesti eläminen ja itsenäisti toimiminen myös asunnon ja asuinyhteisön ulkopuolella toisen henkilön 
avun tarpeesta huolimatta. Asukkaalla tulee olla mahdollisuus toimia asuntonsa ulkopuolella valitse-
manaan ajankohtana ja haluamallaan tavalla esim. henkilökohtaisen avustajan tai palveluyksikön hen-
kilöstön avulla. Myös asianmukaiset apuvälineet ja päivittäisissä toimissa tarvittavat koneet ja laitteet 
helpottavat arjen sujumista. (STM & Suomen Kuntaliitto 2003, 33-34.) 
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YKSILÖLLISEN TUEN LAATUKRITEERIT 2011 
 
 
1 Yksilölliset palvelut 
 
Yksilön tasolla asumisessa on oltava oikeus valita erilaisista vaihtoehdoista sekä missä ja kenen 
kanssa asuu. Omien palvelujen ja tuen suunnitteluun ja päätöksentekoon tulee voida osallistua tar-
vittaessa henkilön hyvin tuntevan edustajan avustamana. Yksilöllä on oikeus saada tietoa palveluis-
ta ja niiden sisällöistä sekä siitä, miten hänen osallisuutensa mahdollistetaan. Muuttovalmennukseen 
tulee olla mahdollisuus sekä ennen muuttoa että sen jälkeen. Palveluiden tulee tukea yksilölle itsel-
leen tärkeiden asioiden toteutumista ja niissä tulee huomioida henkilön elämäntyyli ja -tavat. Päivit-
täisten toimien tulee henkilökunnan työvuorojen sijasta muodostua yksilön elämäntapavalinnoista. 
(KVANK 2011, 6.) 
 
Palvelujen järjestämisen ja tuottamisen tasolla on huolehdittava esim. avun ja tuen tarpeen arvioin-
nista ja palvelusuunnitelma tekemisestä henkilön ja hänen läheistensä kanssa. Henkilökuntaresurs-
sien ja työajan käytön tulee perustua ensisijaisesti asiakkaiden tarpeisiin. Yksilöllisen tuen tulee 
turvata muutakin kuin toiminta kodin sisällä ja ”hengissä pysyminen”. Ulos tulee päästä niin halu-
tessaan päivittäin. Henkilön tulee saada tarvittava apu henkilökohtaisiin asiointeihinsa, vapaa-ajan 
toimintaan osallistumiseen kodin ulkopuolella, yhteiskunnalliseen toimintaan osallistumiseen sekä 
kanssakäymiseen itselleen tärkeiden ihmisten kanssa. Palvelujen laadun arvioinnin tulee sisältää 
myös asukaskokemukset. Asiakkaalle tulee myös kertoa miten palveluista voi antaa palautetta ja 
mahdollisiin epäkohtiin puuttua. (KVANK 2011, 7-8.) 
 
 
2 Tuettu päätöksenteko 
 
Yksilön tasolla on tärkeää saada tietoa palveluista, niiden sisällöistä ja tavoitteista itselleen ymmär-
rettävällä tavalla. Valintojen tekemisen eri vaihtoehdoista tulee olla mahdollista. Henkilön tulee 
saada tukea valintojensa seurausten ja riskien ymmärtämiseen ja vastuun ottamiseen omista asiois- 
 
LIITE 3/2 
 
taan. Apuna päätöksenteossa tulee voida käyttää läheisiä, puolueetonta tukihenkilöä tai edustajaa. 
Palvelujen tuottajista on saatava valita itselle sopivin. (KVANK 2011, 10.) 
 
Palvelujen järjestämisen ja tuottamisen tasolla organisaation kulttuurin tulee tukea yhteistyötä asi-
akkaan kanssa. Asiakkaiden tulee voida osallistua palveluiden suunnitteluun, toteutukseen, kehittä-
miseen ja arviointiin voimavarojensa mukaan. Palvelussa tulee käyttää asiakkaan käyttämää kom-
munikaatiomenetelmää ja palvelua koskevien dokumenttien tulee olla kuvattu asiakkaille ymmär-
rettävällä tavalla. (KVANK 2011, 11.) 
 
 
3 Kunnioittava kohtelu 
 
Yksilön tasolla itsemääräämisoikeutta on kunnioitettava kaikissa tilanteissa. Henkilöä ei saa kuiten-
kaan jättää heitteille, jos hän ei kykene kantamaan vastuuta valinnoistaan. Jokaisella on myös oike-
us tulla kuulluksi ja saada tietoa itseään koskevissa asioissa. Yksityisyyden tulee olla turvattu ja 
henkilön tulee saada apua terveydentilansa ja turvallisuutensa ylläpitämiseen. Palvelujen järjestä-
misen ja tuottamisen tasolla organisaation kulttuurin tulee tukea asiakasta kunnioittavaa ja arvosta-
vaa kohtaamista. Avustamisessa ja hoidossa on turvattava henkilön itsemäärääminen, autonomia ja 
intimiteetti. Itsemääräämisoikeutta tulee kunnioittaa kaikissa tilanteissa mutta jos henkilöä joudu-
taan rajoittamaan, sen on oltava perusteltua ja toimenpiteet on raportoitava asianmukaisesti. Palve-
lujen laatua tulee arvioida henkilön elämänlaadun ja hyvinvoinnin näkökulmista. (KVANK 2011, 
13-14.) 
 
 
4 Lainmukaiset palvelut 
 
Yksilön tasolla on tärkeää, että perustuslaissa säädetyt perusoikeudet toteutuvat arjessa. Jokaisella 
on oikeus valita asuinpaikkansa eikä liikkumista kotona tai lähiympäristössä saa rajoittaa turhaan. 
Yksilöä tulee kohdella yhdenvertaisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen. Jokaiselle on taattava turvalli-
suus, henkilökohtainen vapaus ja koskemattomuus. Riittävillä ja yksilön omia valintoja kunnioitta-
villa palveluilla mahdollistetaan ihmisarvoisen elämän eläminen. Myös toimeentulon tulee olla tur-
vattu. Lisäksi yksilön oikeus hyvään palveluun ja kohteluun tulee toteutua lain edellyttämällä taval- 
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la. Täten henkilön tulee saada osallistua palveluidensa suunnitteluun ja hänen tarpeensa tulee kirjata 
palvelusuunnitelmaan. Henkilön toivomukset, mielipiteet ja itsemääräämisoikeus tulee huomioida 
kaikissa tilanteissa ja hänen etunsa tulee olla ratkaiseva tekijä päätöksenteossa ja toiminnassa. Pal-
veluiden ja tukitoimien järjestämisessä tulee noudattaa lakia. Palvelujen tulee vastata yksilöllistä 
avun ja tuen tarvetta, edistää edellytyksiä elää ja toimia yhdenvertaisesti yhteiskunnassa sekä eh-
käistä ja poistaa vammaisuudesta aiheutuvia haittoja ja esteitä. (KVANK 2011, 16-17.) 
 
Palvelujen järjestämisen ja tuottamisen tasolla organisaatioiden on huolehdittava asiakkaan perus-
oikeuksien toteutumisesta arjessa. Asiakkaille on mahdollistettava riittävät ihmisarvoisen elämän 
edellyttämät palvelut ja ne on järjestettävä sisällöltään ja laajuudeltaan kunnassa esiintyvän tarpeen 
mukaan. Asiakkaan oikeutta hyvään palveluun ja kohteluun tulee edistää. Vammaisten henkilöiden 
esittämät tarpeet ja näkökohdat tulee ottaa huomioon ja asiakkaiden oikeuksien toteutumista tulee 
valvoa. (KVANK 2011, 18.) 
 
 
5 Ihmisoikeuksien turvaaminen 
 
Yksilön tasolla on huomioitava YK:n vammaisten yleissopimuksen edellyttämät asiat. Yksilöitä 
tulee kohdella yhdenvertaisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen. Jokaisella on oikeus valita asuinpaik-
kansa, kenen kanssa asuu ja kuinka asumisjärjestelyt toteutetaan. Omista asioista tulee saada päättää 
ja siihen saada tarvittaessa tukea. Jokaisen tulee saada myös tarvitsemansa palvelut henkilökohtai-
nen apu mukaan lukien. Henkilökohtaisen koskemattomuuden tulee olla turvattu ja jokaisella tulee 
olla mahdollisuus osallistua ja olla osallisena lähiyhteisössään ja laajemminkin yhteiskunnassa. 
(KVANK 2011, 20.) 
 
Palvelujen järjestämisen ja tuottamisen tasolla on oleellista, että kunnalliset päätöksentekijät ja 
toimijat sekä asumispalveluiden tuottajat tuntevat YK:n vammaisten yleissopimuksen ja edistävät 
sen toteutumista käytännössä. Ihmisoikeuksien toteutumisen varmistamiseen päätöksenteossa ja 
käytännön toiminnassa on varattava riittävät raha- ja henkilöstöresurssit. Oikeuksien toteutuminen 
tulee varmistaa tiedottamalla sekä toimintaa ja päätöksentekoa valvomalla. (KVANK 2011, 21.) 
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6 Osallisuus lähiyhteisössä ja yhteiskunnassa 
 
Yksilön tasolla yleisten palvelujen käyttäminen muiden tavoin ja yhteisössä osallistuminen ja toi-
miminen ovat tärkeitä asioita. Henkilöllä tulee olla mahdollisuus ja tarvittava apu ja tuki itse omien 
asioiden hoitamiseen esim. pankissa ja kaupassa, yleisten harrastus- ja vapaa-ajan palvelujen 
käyttöön ja yhteiskunnalliseen toimintaan osallistumiseen. Asuinyhteisön ulkopuolisten ystävien ja 
läheisten tapaaminen tulee mahdollistaa ja siihen tulee saada tukea. (KVANK 2011, 23.) 
 
Palvelujen järjestämisen ja tuottamisen tasolla palvelujen tulee turvata kaikkien kuntalaisten yh-
denvertainen osallisuus. Yleisten tilojen ja palvelujen tulee olla esteettömiä ja saavutettavia. Asun-
tojen sijainnissa yleisten palvelujen läheisyys on tärkeää. Yksilöllisten osallistumisen mahdolli-
suuksien turvaamiseksi on myös huolehdittava, että tarjolla on riittävästi avustajia ja yksilöllisiä 
palveluja. Yhteiskunnallisen osallistumisen ja sosiaalisen liittymisen tukemisen tulee sisältyä osaksi 
työntekijöiden työnkuvaa. Myös oikeus mielekkääseen työhön tai päivätoimintaan tulee mahdollis-
taa palveluja järjestettäessä ja tuotettaessa. (KVANK 2011, 24.) 
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KYSELYLOMAKKEEN SAATEKIRJE 
29.11.2012 
Asiakastyytyväisyyskysely ryhmäkoti Puistolan ja Ankkurin asukkaiden omaisille 
 
Hyvä omainen, 
 
Kalajoella toteutetaan nyt ensimmäistä kertaa asiakastyytyväisyyskysely erityishuollon asumispalvelu-
yksiköiden asukkaille ja heidän omaisilleen. Jatkossa kysely on tarkoitus toteuttaa vuosittain. Kysely-
jen avulla pyritään saamaan tärkeää tietoa ryhmäkotien ja tukiasuntojen asukkaiden sekä heidän omais-
tensa näkökulmista asumispalveluihin liittyvistä asioista. Saadun palautteen pohjalta halutaan tarkas-
tella nykyisten palvelujen laatua ja pyritään kehittämään asumispalveluja asukkaiden tarpeita mahdol-
lisimman hyvin vastaaviksi. 
Saatuja vastauksia käytetään myös Centria ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelija Jonna Jauhiaisen 
opinnäytetyön aineistona. Tutkimus on valmistuttuaan luettavissa internetissä opinnäytetyötietokan-
nasta osoitteessa www.theseus.fi. 
Vastaukset käsitellään täysin luottamuksellisesti eivätkä vastaajan henkilötiedot tule missään vaiheessa 
ulkopuolisten tietoon. Kyselyt postitetaan ja palautetaan kehitysvammahuollon henkilökunnan kautta. 
Asukkaat haastatellaan henkilökohtaisesti eikä heidän henkilötietojaan kerätä. Tutkimuksesta ei voida 
tunnistaa yksittäistä vastaajaa. 
Jokainen saatu vastaus on tärkeä ja siksi toivomme, että käytätte hetken kyselyyn vastaamiseen. Vas-
tauksen voitte palauttaa nimettömänä oheisella palautuskuorella, jonka postimaksu on valmiiksi mak-
settu. Toivomme teidän vastaavan 9.12.2012 mennessä. 
 
Lisätietoja antavat tarvittaessa 
kehitysvammahuollon johtaja Päivi Siironen puh. 044 4691285 tai sähköpostilla paivi.siironen@kalajoki.fi 
vastaava hoitaja Tarja Manninen puh. 044 4691344 tai sähköpostilla tarja.manninen@kalajoki.fi 
vastaava hoitaja Sonja Mäkinen puh. 044 4691819 tai sähköpostilla sonja.makinen@kalajoki.fi 
 
Kiitos vaivannäöstänne! 
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KYSELYLOMAKKEEN KYSYMYKSET ASUKKAILLE 
 
1. Viihdytkö ryhmäkodissa? 
2. Millaiset omat henkilökohtaiset tilasi ovat/ millainen oma huoneesi on? 
3. Millaiset yhteiset tilat ovat? 
4. Kuinka helppoa sinun on liikkua ryhmäkodissa ja sen ympäristössä? Esim. kynnykset, 
oviaukot 
5. Voitko päättää tarpeeksi omista asioistasi? 
6. Saatko olla omassa rauhassa silloin kun haluat? 
7. Miten henkilökunta suhtautuu sinuun? 
8. Kuinka hyvin toiveesi ja mielipiteesi otetaan huomioon? 
9. Onko henkilökunnalla sinulle tarpeeksi aikaa? 
10. Kannustetaanko sinua omatoimisuuteen/ tekemään arkipäivän asioita itse? 
11. Onko ryhmäkodissa tarpeeksi virkistysmahdollisuuksia? Esim. ulkoilu, viriketoiminta 
12. Millaiset mahdollisuudet sinulla on seurustella muiden kanssa? 
13. Millainen ilmapiiri ryhmäkodissa on? 
14. Kohdellaanko kaikkia asukkaita mielestäsi ryhmäkodilla yhtä hyvin? 
15. Pidätkö ryhmäkodin ruuasta? 
16. Kuinka turvalliseksi koet olosi ryhmäkodissa? 
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 Asutko ryhmäkodissa vai käytkö ryhmäkodin tilapäispaikalla? 
 Mitä muuta haluaisit sanoa ryhmäkodissa asumisesta? 
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KYSELYLOMAKKEEN KYSYMYKSET OMAISILLE 
 
1. Kuinka hyvin arvioitte omaisenne viihtyvän ryhmäkodissa? 
2. Millaisiksi arvioitte omaisenne henkilökohtaiset tilat/ huoneen? 
3. Millaisiksi arvioitte yhteiset tilat? 
4. Kuinka esteettömiksi arvioitte ryhmäkodin tilat ja sen ympäristön? 
5. Kuinka hyvin omaisenne saa päättää omista asioistaan? 
6. Kuinka hyvin omaisenne yksityisyyttä kunnioitetaan? 
7. Millaiseksi arvioitte henkilökunnan suhtautumisen omaiseenne? 
8. Kuinka hyvin omaisenne toiveet ja mielipiteet huomioidaan? 
9. Kuinka hyvin henkilökunnalla on omaisellenne aikaa? 
10. Kuinka hyvin omaistanne kannustetaan omatoimisuuteen? 
11. Millaisiksi arvioitte omaisenne virkistysmahdollisuudet ryhmäkodissa? (Esim. ulkoilu, 
viriketoiminta) 
12. Millaiseksi arvioitte ryhmäkodin ilmapiirin? 
13. Kuinka tasapuolisesti arvioitte henkilökunnan kohtelevan asukkaita? 
14. Millaiseksi arvioitte ryhmäkodissa tarjotun ruuan? 
15. Kuinka turvalliseksi omaisenne tuntee olonsa ryhmäkodissa? 
16. Kuinka hyvin henkilökunta tiedottaa teitä omaistanne koskevista asioista? 
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 Asuuko omaisenne ryhmäkodissa vai käyttääkö hän tilapäispaikkaa? 
 Mitä muuta palautetta haluaisitte antaa asumispalveluista? 
